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Préambule  
 
 
Les activités de l’équipe du CPias CVDL relatives à la mission nationale Surveillance et Prévention des Infections Associées aux 
Dispositifs Invasifs (SPIADI) ont débuté le 1er octobre 2018. 
Le rapport d’activité de l’équipe porte sur l’année 2020. 
 
 
 
 
 

Abréviations 
PROPIAS  programme national de prévention des infections associées aux soins 
ES  établissement de santé  
CHU  Centre Hospitalier Universitaire 
CHR  Centre Hospitalier Régional 
HA  Hôpitaux des Armées 
CH  Centre Hospitalier 
CL-MCO  Clinique/hôpitaux privés de court séjour 
CLCC  Centre de Lutte Contre le Cancer 
HL  Centre Hospitalier ex Hôpitaux locaux 
E-SSR  Etablissement de Soins de Suite et Réadaptation 
E-DIA  Etablissement de dialyse 
E-SLD  Etablissement de Soins de Longue Durée  
E-PSY  Etablissement spécialisé de psychiatrie  
E-HAD  Etablissement d’Hospitalisation à Domicile 
IAS  infections associées aux soins 
IADI  infections associées aux dispositifs invasifs 
BAS   bactériémies associées aux soins  
B-div  bactériémies associées à un dispositif intra-vasculaire  
B-cvc   bactériémie associée à un CVC 
B-cci   bactériémie associée à une CCI 
B-cvo   bactériémie associée à un CVO 
B-picc  bactériémie associée à un PICCline 
B-c_dial   bactériémie associée à un cathéter de dialyse 
B-fn   bactériémie associée à une fistule native 
B-fp   bactériémie associée à une fistule prothèse 
B-c_art   bactériémie associée à un cathéter artériel 
B-mid   bactériémie associée à un MIDline 
B-cvp   bactériémie associée à un CVP 
PAVM   pneumopathie acquise sous ventilation mécanique 
PA  pneumopathie autre 
CVC  cathéter veineux central 
CVO  cathéter veineux ombilical 
CCI  chambre à cathéter implantable 
PICC  cathéter veineux central à insertion périphérique 
C_dial  cathéter de dialyse 
C_art  cathéter artériel 
MID  abord veineux profond à insertion périphérique 
CVP  cathéter veineux périphérique 
JH  journées d’hospitalisation 
J-cvc  journées d’exposition au cvc 
J-cvo  journées d’exposition au cvo 
J-vm  journées d’exposition à la ventilation mécanique 
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Résumé  
 
Prévenir la part évitable des infections associées aux dispositifs invasifs (IADI) est un enjeu de santé publique. L’utilisation 
des dispositifs invasifs est associée à des infections associées aux soins sévères, en particulier les bactériémies associées aux 
dispositifs intra-vasculaires (B-div) et les pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM). Le programme national de 
prévention des IAS (PROPIAS 2018-2023) définit comme prioritaire la diminution de ces infections.  
 

Sous l’autorité de l’agence Santé Publique France, la mission nationale de surveillance et de prévention des infections 
associées aux dispositifs invasifs (SPIADI), développe un programme visant à diminuer l’incidence des IADI. Le site internet 
SPIADI.fr constitue l’outil principal des équipes de terrain pour participer aux 3 volets du programme national : la surveillance des 
infections, l’évaluation des pratiques et la formation des professionnels de santé. Le pilotage de la mission est fait en lien avec le 
groupe technique comprenant des experts métier et le réseau des CPias. 
 

Pour le volet surveillance. Menée durant 3 mois du 01/01 au 15/07/2020 dans 849 entités juridiques, la surveillance a couvert 
163454 lits (dont 3461 en réanimation ; 264 services), 10002213 JH et 556002 séances de dialyse (133 services). 9677 
bactériémies associées aux soins ont été identifiées dont 28,7% associées à un cathéter (hors dialyse). 86% des 2793 
bactériémies associées aux DIV (B-div) ont été nosocomiales, et 11,3% ont été acquises au décours de soins prodigués en ville/à 
domicile ; 2388 ont été détectées en dehors des services de réanimation (85%). Les cathéters impliqués sont les CCI (35%), 
suivies des CVC (20%), des PICC (19%) et des CVP (14%). Les principaux agents microbiens associés aux B-div sont les 
staphylocoques à coagulase négative (39%), S. aureus (22%) et entérobactéries (23%). 9% des B-div sont associées à une 
BMR/BHRe : 0,6% à un PARC, 0,5% à une EPC, 2,5% à un SARM et 5,8% à une EBLSE. 2300 bactériémies ont été associées à 
une porte d’entrée urinaire, dont 47% chez des patients avec un antécédent récent de sondage vésical. 1225 pneumopathies ont 
été identifiées parmi les patients de réanimation surveillés, parmi lesquelles 74% étaient des PAVM principalement associées à 
des entérobactéries (50%), P. aeruginosa (25%) et S. aureus (16%). 16% des PAVM ont été associées à une BMR/BHRe : 1,3% à 
un SARM, 4,3% à un PARC et 14,1% à une EBLSE. Les taux d’incidence des B-div ont varié selon la spécialité, le statut du 
patient (adulte, pédiatrique ou néonatal) et le type d’établissement. Les taux ont été les plus élevés et en hausse comparés à ceux 
de 2019 dans les services de réanimation des CHU/CHR/HA, c’est-à-dire les services en 1ière ligne pour la prise en charge des 
patients COVID-19 pendant la 1ière vague. Une tendance similaire a été observée pour l’incidence des PAVM en réanimation. Les 
taux observés pour une cohorte de 65 services de réanimation ayant surveillé les infections en 2019 et 2020 ont montré en 
réanimation adulte, le taux d’incidence médian des PAVM a été de 25,48/1000 J-vm en CHU/CHR/HA (14,28 en 2019), 16,80 en 
CH (15,75 en 2019), et 11,11 en CL-MCO (13,16 en 2019) ; celui des B-cvc de 0,97/1000 J-cvc en CHU/CHR/HA (0 en 2019), et 
inchangé (0) en CH et en CL-MCO. En réanimation néonatale, le taux d’incidence des B-cvc a été de 7,37/1000 J-cvc en 
CHU/CHR/HA (4,24 en 2019) et de 4,37 en CH (3,32 en 2019), et celui des B-cvo de 3,70/1000 J-cvo en CHU/CHR/HA (0 en 
2019) et inchangé (0) en CH. Dans les services des réanimation des CH et des CL-MCO, et hors réanimation (établissement de 
tous types), les taux d’incidence des B-div ont été stables (CVC et CCI) ou légèrement en hausse (PICC et CVP). 
 

L’observation des pratiques a été menée dans 292 établissements. 5377 observations ont été réalisées dans tous les secteurs : 
45% ont concerné la pose d’un cathéter, 14% la pose d’une aiguille sur CCI, 8% des manipulations proximales et 33% des 
manipulations distales. Les points positifs sont nombreux, tout comme ceux qui doivent être améliorés : pour la pose des 
cathéters, le respect du séchage spontané de l’antiseptique fait défaut dans 20% des cas ; pour la pose des CVPs, l’antiseptique 
n’est pas conforme dans 22% des cas, et, lorsque le site est repalpé immédiatement avant l’insertion, le port des gants stériles 
n’est observé que pour 18% des cas ; la désinfection des valves avant utilisation n’est pas conforme dans 24% des cas ;  
concernant l’hygiène des mains, la conformité globale est faible (51%) ; pour la pose de cathéters centraux (cathéters artériels le 
plus souvent), la tenue professionnelle n’est pas conforme (pas de casaque stérile) dans 15% des cas ; la coiffe n’est pas présente 
dans 44% des poses d’aiguille sur CCI ; les gants stériles ne sont pas présents dans 9% des gestes où ils sont requis (poses de 
cathéter central, de MID avec PI ou d’aiguille sur CCI, et manipulations proximales) ; la tenue du patient ne comporte pas la coiffe 
dans 1 cas sur 3 où celle-ci devrait être présente (poses de cathéter central et de MID avec PI). Ce premier état des lieux des 
pratiques en matière de pose et de gestion des cathéters dans l’ensemble des secteurs et pour tous les types d’ES permet de 
définir des priorités d’action. 
 

Pour la prévention, l’équipe SPIADI a élaboré un outil pédagogique pour la promotion des bonnes pratiques de pose et de 
gestion des CVPs (Lily) ; dans le cadre du groupe de travail « néonatalogie », deux fiches techniques ont été élaborées pour la 
pose et la gestion des cathéters centraux en néonatologie. Une enquête spécifique pour les services de réanimation (REAsink) a 
été menée pour sensibiliser les professionnels de ces services au risque infectieux associé aux points d’eau à proximité immédiate 
des patients. 73 services de réanimation ont participé. Les résultats de cet enquête ont fait l’objet d’une publication. 
 

Formation et valorisation. La 2ière journée de formation a réuni 312 participants à Tours. Les premiers résultats de la campagne 
de surveillance ont fait l’objet de présentations lors de différents congrès (ECCMID, SFAR et RICAI) et de 2 publications 
scientifiques.  
 
 

L’imapct de la pandémie COVID-19. La participation des établissements de santé au programme SPIADI 2020 a été imapctée 
par le contexte sanitaire. L’adaptation du programme a permis d’obtenir une participation notable pour les 3 volets (surveillance, 
évaluation des pratiques et formation), montrant l’intérêt des professionnels de terrain pour le travail collectif du réseau SPIADI. 

https://www.spiadi.fr/presentation
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Summary  

 
Reduction of the preventable part of invasive device-related infections (IDRI) is a priority. The use of invasive devices is 
associated with nosocomial infections, especially catheter-related bloodstream infections (CR-BSI) and ventilator assisted 
pneumonia (VAP). The French national programme for infection control (PROPIAS 2018-2023) has defined the reduction of 
device-related infection as a prior goal.  
 

Under the authority of the national agency Santé Publique France, the national mission for survey and prevention of invasive 
device-related infections, called SPIADI, is developing a programme to reduce the incidence of IDRI. The web site SPIADI.fr is the 
main tool available for local infection control teams participating the 3 parts of the programme (survey of the infections 3 months a 
year, work practices observation and education). The monitoring of the mission is conducted in close contact with a group of 
experts and the CPias network. 
 

Regarding the survey of infections. Carried out for 3 months from 01/01 to 07/15/2020 in 849 healthcare institutions, the 
surveillance covered 163,454 beds (including 3,466 in intensive care; 264 units), 1,0002213 JH and 556,002 dialysis sessions (133 
units). 9,677 healthcare-associated bacteremias were identified, of which 28.7% were associated with a catheter (excluding 
dialysis). 86% of the 2793 catheter-related bacteremia (CR-BSI) were nosocomial, and 11.3% were acquired during care provided 
in town/at home; 2388 were detected outside ICUs (85%). The catheters involved are IVP (35%), followed by CVC (20%), PICC 
(19%) and PVC (14%). The main microbial agents associated with CR-BSI are coagulase negative staphylococci (39%), S. aureus 
(22%) and Enterobacteriaceae (23%). 9% of CR-BSI are associated with MDRO: 0.6% with CRPA, 0.5% with CPE, 2.5% with 
MRSA and 5.8% with EBLSE. 2300 bacteremias have been associated with a urinary portal of entry, including 47% in patients with 
a recent history of bladder catheterization. 1225 pneumonia were identified among the ICU patients, of which 74% were VAP 
mainly associated with Enterobacteriaceae (50%), P. aeruginosa (25%) and S. aureus (16%). 16% of VAPs were associated with 
MDRO: 1.1% with MRSA, 2.2% with CRPA and 12.6% with EBLSE. The incidence rates of CR-BSIs varied according to the 
specialty, the patient's status (adult, pediatric or neonatal) and the type of establishment. The rates were the highest and on the 
rise compared to those of 2019 in the ICUs of the univ./regional/army hospitals, that is to say the first-line ICUs for the care of 
COVID-19 patients during the 1st wave. A similar trend was observed for the incidence of VAP in ICU. The rates observed for a 
cohort of 65 ICUs that monitored infections in 2019 and 2020 showed a median incidence rate of VAP of 25.48 / 1000 J-vent in 
ICUs from univ./regional/army hospitals (14.28 in 2019), 16.80 in general hospitals (15.75 in 2019), and 11.11 in privates clinics 
(13.16 in 2019); that of CVC-related BSI of 0.97 / 1000 J-cvc in univ./regional/army hospitals(0 in 2019), and unchanged (0) in 
general hospitals and clinics. In neonatal ICU, the incidence rate of CVC-related BSI was 7.37 / 1000 J-cvc in univ./regional/army 
hospitals (4.24 in 2019) and 4.37 in general hospitals (3.32 in 2019 ), and that of umbilical-related BSI of 3.70 / 1000 J-uvc in 
univ./regional /army (0 in 2019) and unchanged (0) in general hospitals. In the ICUs of general hospitals and clinics, and outside 
ICU (establishment of all types), the incidence rates of CR-BSI have been stable (CVC and IVP) or slightly increasing (PICC and 
PVC). 
 

The observation of practices, was carried out in 292 healthcare institutions. 5377 observations were made in all sectors: 45% 
concerned catheter insertion, 14% the placement of a needle on IVP, 8% of proximal manipulations and 33% of distal 
manipulations. There are many positive points, as are those that need to be improved: for catheter placement, respect for the 
spontaneous drying of the antiseptic is lacking in 20% of cases; for PVS insertion, the antiseptic is not compliant in 22% of cases, 
and, when the site is re-sized immediately before insertion, it is done without sterile gloves in 18% of cases; the disinfection of the 
valves before use is not compliant in 24% of cases; regarding hand hygiene, overall compliance is low (51%); for central catheter 
insertion (most often arterial catheters), professional attire is not compliant (no sterile gown) in 15% of cases; the cuff is not present 
in 44% of needle placement on IVP; sterile gloves are not present in 9% of the procedures where they are required (insertion of 
central catheter, or needle placement on IVP, and proximal manipulations); the patient's outfit does not include the cuff in 1 in 3 
cases where it should be present (central catheter insertion). This first inventory of practices in the insertion and management of 
catheters in all sectors of healthcare institutions allows priorities for action to be defined. 
 

For prevention, the SPIADI team has developed an educational tool to promote good practices in the insertion and management 
of PVCs (Lily); within the framework of the “neonatology” collaborativ working group, two technical sheets were drawn up for the 
insertion and management of central catheters in neonatology. A specific survey for ICUs (REAsink) was carried out to make 
professionals in these services aware of the risk of infection associated with water points in the immediate vicinity of patients. 73 
ICUs participated. The results of this investigation have been published. 
 

Training and development. The second day of training brought together 312 participants in Tours. The first results of the 
monitoring campaign were the subject of presentations at various congresses (ECCMID, SFAR and RICAI) and 2 scientific 
publications. 
 

The impact of the COVID-19 pandemic. The participation of healthcare institutions in the 2020 program has been affected by the 
health context. The adaptation of the program made it possible to obtain significant participation for the 3 components (monitoring, 
evaluation of practices and training), showing the interest of field professionals in the collective work of the SPIADI network. 

https://www.spiadi.fr/presentation
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1 Missions et organisation de la mission nationale 
 
La mission nationale SPIADI a 3 missions spécifiques et 11 missions générales dans le cadre des objectifs définis par le PROPIAS 
et de la feuille de route interministérielle de maîtrise de l’antibio-résistance.  
Le tableau suivant présente de manière synthétique les actions menées par l’équipe SPIADI pour 2020 au regard de ces 
différentes missions. Les détails concernant les actions sont retranscrits dans la suite du document.  
L’impact de la pandémie COVID-19 sur la mise en œuvre de la mission est abordé. 
 
1.1 MISSIONS 
 

LES 3 MISSIONS SPÉCIFIQUES 
 

 LES ACTIONS MENÉES EN 2020 

1. piloter la surveillance des 
infections associées aux 
dispositifs invasifs (IADI)  

 MISE EN ŒUVRE DE LA CAMPAGNE DES SURVEILLANCE 2020. 
- La surveillance des IADI a été proposée à l’ensemble des établissements 

du territoire. 
- 8 réunions régionales de présentation du protocole 2020 ont été 

organisées en lien avec les responsables des CPias. Ces réunions ont eu 
lieu au cours du 1ier trimestre 2020 : 
 

 Normandie : 14/01/20 à Caen 
 Auvergne-Rhône-Alpes : 30/01/20 à Lyon 
 Provence-Alpes-Côte-d’Azur : 10/02/20 à Marseille 
 Réunion-Mayotte : 11/02/20 (web conférence) 
 Pays de Loire : 13/02/20 à Nantes 
 Occitanie : 20/02/20 (web conférence) 
 Bourgogne Franche Comté : 26/02/20 à Dôle 
 Martinique : 05/03/20 (web conférence) 

 

- La surveillance a été menée pendant 3 mois entre le 1ier janvier et le 31 
juillet. Compte tenu de la pandémie de COVID-19, le protocole a été 
aménagé pour faciliter la participation des établissements : 
 report de la date limite de recueil des données au 15/07/2020 
 report de la date limite de saisie et d’envoi des données SPIADI au 

31/07/2020 
 possibilité de participer partiellement et pour les services prioritaires 

(réanimation, oncologie, hématologie, hémodialyse), 
 possibilité pour les services de réanimation d'utiliser la modalité de 

surveillance BactADI et ExpADI (modalités de surveillance plus 
"légères" que Réa InfADI) 

 possibilité d’effectuer la surveillance sur 2 périodes disjointes. 
 

- L’analyse des données a été réalisée à partir de fin juillet 2020. 
- Les résultats nationaux ont été présentés lors de la 2ième journée nationale 

de la SPIADI, le 13/10/2020. 
- Les résultats locaux ont été livrés le 31/07/2020 aux responsables locaux. 
- Les principaux résultats de la campagne de surveillance 2020 sont 

présentés en paragraphe 3.4 page 17.  
 

 ÉVALUATION DE LA CAMPAGNE DE SURVEILLANCE 2020. 
Un questionnaire a été élaboré à destination des EOH pour évaluer la mission 
SPIADI 2020 (diffusé le 31/03/2021). Les premiers résultats sont présentés au 
paragraphe 5.3 page 57 
 

 PRÉPARATION DE LA CAMPAGNE DE SURVEILLANCE 2021. 
Le programme 2021 a été élaboré au dernier trimestre 2020. Les évolutions ont 
été décidées en lien avec l’analyse des résultats 2020 et avec l’avis des 
membres du groupe technique de la SPIADI. 
Les présentations en région du programme de surveillance 2021 ont été faites 
en coordination avec les responsables des CPias au 1er trimestre 2021. 
Le lancement officiel du programme de surveillance 2021 a été fait le 
08/12/2020. 
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2. piloter la prévention des IADI : 
- évaluation des pratiques de 

prévention des IADIV,  
- expertise,  
- conseil en prévention,  
- identification des besoins en 

formation, en communication, 
en nouvelles 
recommandations. 

 

Le volet prévention du programme de la SPIADI a été mis en place selon plusieurs 
axes : 
 

 MISE EN ŒUVRE DE LA CAMPAGNE 2020 D’OBSERVATION DES 
PRATIQUES DE POSE DES DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES ET DE 
MANIPULATION DE LIGNES OBSERVA4 
- OBSERVA4 a été proposé à tous les établissements de santé.  
- Il s’agit d’un module d’observation de la pose des cathéters et de la 

manipulation des lignes, dont l’objectif est de mettre en évidence les écarts 
aux recommandations et de comprendre les freins à l’adhésion aux bonnes 
pratiques. Sont à disposition 5 grilles comprenant chacune 2 parties : l’une 
pour l’observation des pratiques, la deuxième pour un entretien dirigé. 

- Le protocole a été conçu pour être utilisé par des hygiénistes, des 
référents hygiène ou toute autre personne préalablement formée à 
l’enquête. 

- Les réunions régionales de présentation d’OBSERVA4 ont eu lieu en 
même temps que celles organisées pour la surveillance (paragraphe 1.1 
page 5) ; une réunion dédiée à OBSERVA4 en Martinique et Guadeloupe a 
été organisée le 30/01/20 (WEBconférence). 

- L’observation des pratiques s’est déroulée du 1er janvier au 15 juillet 2020. 
La date limite de saisie et d’envoi des données a été fixée au 31/07/2020. 

- L’analyse des données a été réalisée par l’équipe SPIADI. 
- Les résultats nationaux ont été présentés lors de la 2ième journée nationale 

de la SPIADI, le 13 octobre.  
- Les résultats locaux ont été envoyés sous format pdf aux établissements 

ayant réalisé au moins 30 observations et à ceux qui en ont fait la 
demande. La mise à disposition, sur l’espace sécurisé SPIADI des 
établissements, d’un rapport automatisé plus élaboré est un objectif 
pour 2021. 

 

 ORGANISATION DE LA 2IEME JOURNÉE NATIONALE,  
- La 2ième journée nationale a eu lieu le 13 octobre 2020 au Palais des 

Congrès de Tours.  
- La journée a eu pour objectifs de : 

 réunir le réseau des utilisateurs de la SPIADI, 
 proposer 3 conférences (formation) : 

- S. aureus et dispositifs invasifs  
 le point de vue du microbiologiste (Pr F LAURENT, CNR Lyon) 
 le point de vue de l’infectiologue  

(Dr A GAGNEUX-BRUNON, St Etienne) 
- les pneumopathies en réanimation (Pr JR ZAHAR, APHP) 

 présenter les résultats de la campagne de surveillance, de la 
campagne OBSERVA4, et de l’enquête Réa-Sink 

 aider à l’analyse des résultats de surveillance, 
 réaliser un focus sur les pneumopathies en réanimation 
 présenter des expériences locales en matière de prévention (3 

communications orales et 2 posters). 
- La journée a réuni 312 participants.  
- L’évaluation de la satisfaction des utilisateurs a été réalisée par 

questionnaire (paragraphe 4.5 page 37). 
 

 ÉLABORATION DE FICHES TECHNIQUES POUR LA POSE ET LA 
GESTION DES CATHETERS EN NÉONATALOGIE ET EN PÉDIATRIE. 
Le groupe SPIADI des professionnels de réanimation néonatale, réuni le 12 
octobre à Tours (composition du groupe page 14) a élaboré 3 fiches 
techniques : 
- pose d’un CVC pour la nutrition parentérale en néonatalogie ; 
- manipulations, gestion et retrait d’un CVC pour la nutrition parentérale en 

néonatalogie ; 
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- choix des antiseptiques et actes invasifs chez l’enfant. 
Deux de ces 3 fiches sont en cours de validation et seront diffusées en 2021 
sur le site le de la SPIADI (paragraphe 4.4 pages 35-36). 
 

 ÉLABORATION D’UN OUTIL PEDAGOGIQUE POUR LA PROMOTION DES 
BONNES PRATIQUES POUR LA POSE ET LA GESTION DES CVPs. 
Un outil pédagogique a été élaboré en interne et testé en région CVDL. Il s’agit 
d’un diaporama interactif nommé LILY (paragraphe 4.3, pages 34-35).  
L’outil a été présenté lors de la 2ième journée nationale de la SPIADI, et fera 
l’objet d’une diffusion nationale au 1er semestre 2021. 

 

 PRÉPARATION DES ACTIONS 2021. 
- L’analyse des résultats OBSERVA4 2020 a fait l’objet d’une discussion par 

le groupe technique SPIADI le 14 octobre ; les modifications à mettre en 
œuvre pour la campagne 2021 ont été actées. 

- Préparation de la 3ième journée qui se tiendra le 7 octobre 2021. 
 

3. piloter la réalisation d’enquêtes 
ponctuelles ou séquentielles de 
surveillance épidémiologique et 
d’évaluation de pratiques portant 
sur les IADI non couverts par les 
autres missions. 

Une enquête ponctuelle nommée REA-Sink, a été proposée en 2020 aux services 
de réanimation participant à la surveillance SPIADI des infections associées aux 
dispositifs invasifs.  

 L’objectif était de sensibiliser les équipes des services de réanimation au risque 
potentiel de contamination de l’environnement des points d’eau à proximité des 
patients.  

 Cette enquête a comporté 2 volets (paragraphe 4.2, page 34) : 
- un état des lieux portant sur les facteurs de risque de contamination de 

l’environnement à proximité des points d’eau (distance point d’eau-lit, 
splash-effect, utilisation pour la vidange des liquides contaminés, mode 
d’entretien) ; 

- l’étude microbiologique de la flore des siphons des points d’eau des services 
participants (recherche de BMR et de BHRe). 

 73 services ont participé à l’enquête. Les résultats ont fait l’objet d’une 
publication dans la revue Clinical Microbiology and Infection 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018 

 
LES 11 MISSIONS GÉNÉRALES   LES ACTIONS MENÉES EN 2020 

 
1. mettre en place des outils 

d’évaluation et des indicateurs de 
suivi à l’échelon national, régional 
et local, en lien avec les 
indicateurs de qualité des soins 
de la HAS 

 

POURSUITE DU DEVELOPPEMENT DE L’OUTIL WEB, DÉVELOPPÉ POUR 
PILOTER LA MISSION.  
 

 Le nombre de visites du site SPIADI.fr du 1/1 au 31/12/2020 a été de 51789 
accès au site (-24.7%/2019) dont 18328 accès à la page ESPACE SECURISE 
( 18344 en 2019) ; 

 

 POURSUITE DU DEVELOPPEMENT SU SITE SPIADI.fr 
Le site a fait l’objet de nombreux développements en 2020, que ce soit pour les 
utilisateurs locaux ou pour l’équipe SPIADI (paragraphe 5.1.1 page 39). 
L’objectif du développement de l’interface pour les responsables des CPias n’a 
pas pu être mise en place et est un objectif prioritaire pour 2021. 
 

 EVOLUTION DU TABLEAU DE BORD DU PROGRAMME.  
Notre back-office (BO) présente de nouvelles fonctionnalités (paragraphe 5.1.6 
page 53) pour suivre en temps réel la participation des établissements au 
programme (inscription, saisie des fiches, validation, clôture).  

 

 EVOLUTION DES RESULTATS DELIVRES AUX RESPONSABLES ; 
L’outil permet un accès aux résultats de la surveillance (caractéristiques des 
infections, caractéristiques des patients et taux d’incidence des IADI, tableaux, 
graphiques) 
- pour chaque type d’établissement (CHU/CHR/HA, CH, CL-MCO, CLCC, E-

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018
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DIA, HL, E-SSR, E-SLD, E-PSY et HAD),  
- par secteur/discipline (réanimation, médecine, cancérologie, hématologie, 

gynécologie-obstétrique, chirurgie, SSR, SLD, services d’hémodialyse, 
psychiatrie, HAD),  

- selon le statut du patient (adulte, pédiatrique, néonatal), 
- selon le dénominateur (100 ADM, 1000 JH, 1000 séances de dialyse, 1000 

journées d’exposition, 100 patients exposés).  
- selon le type d’infection :  

 bactériémies associées aux soins 
 bactériémies associées aux cathéters centraux (CVC, CVO, CCI, 

PICC, cathéters artériels),  
 bactériémies associées aux cathéters périphériques (MID, CVP),  
 bactériémies associées aux sites d’accès vasculaires pour 

l’hémodialyse (cathéters de dialyse, fistules native et prothèse), 
 pneumopathies et PAVM, 
et depuis 2020 : 
 bactériémies à S. aureus,  
 bactériémies à S. aureus associées aux cathéters, 
 bactériémies associées à l’ECMO, 
 bactériémies à porte d’entrée urinaire associées ou non à un 

antécédent de sondage urinaire,  
 bactériémies sans porte d’entrée non retrouvée pour les patients 

porteurs ou non de cathéters (centraux ou périphériques) ; 
L’outil est présenté en paragraphe 5.1.3 page 44. 

 

 EVOLUTIONS DE L’ACCÈS ET DES OUTILS D’ANALYSE DES 
RÉSULTATS DE LA CAMPAGNE 2020 (paragraphe 5.1.4 page 44 et 5.1.5 
page 50).  
 

 EVOLUTIONS POUR LA CAMPAGNE 2021. 
La préparation de la campagne 2021 a débuté avec la réunion groupe 
technique de la SPIADI le 14 octobre 2020 (paragraphe 2 page 12). Afin de 
prendre en compte les remarques/demandes des utilisateurs, plusieurs 
évolutions ont été décidées pour le programme 2021 : 
- stratification des taux d’incidence en réanimation néonatale, en fonction du 

poids de naissance et de l’âge gestationnel ; 
- amélioration de la documentation des critères participant à la classification 

d’une bactériémie en BLC ; 
- amélioration de la saisie/l’import des dénominateurs; 
- ajout de « HAD » pour la provenance du patient; 
- documentation des manipulations proximales sur CCI dans les 7 jours 

précédant le début de l’épisode infectieux des bactériémies liées aux CCI ; 
- ouvrir la surveillance hors période nationale. 
Les évolutions nécessaires ont été entreprises avant le lancement du 
programme 2021. 

 

2. contribuer en tant que de besoin 
et dans le champ de la mission à 
des travaux sous l’égide du HCSP 
et de la HAS, à leur demande 

 

L’équipe SPIADI a participé aux travaux : 

 de la C3SP du HCSP (28/01, 07/07, 22/09, 3/11/2020), 

 du groupe « indicateurs IAS » de la HAS (11/02/2020), 

 du COSU Propias (02/03/2020), 

 du groupe SFP « ville et IAS ». 

3. mettre en place des groupes de 
travail permettant de développer 
la mission en réseau avec 
l’ensemble des CPias et SPF et 
promouvoir un travail collaboratif 
associant les différents acteurs de 
terrain et les acteurs nationaux 

La mission développe ses actions en lien avec les acteurs locaux, les membres du 
groupe technique SPIADI, et les responsables des CPias.  
 

 L’équipe informe régulièrement les acteurs par mail : 48 mails d’information ont 
été envoyés dont 5 spécifiquement transmis aux responsables des CPias, et 43 
envoyés à l’ensemble des EOH du territoire, et aux responsables des CPias 
pour information.  
Au total, 159842 envois ont été réalisés pour 2020. 
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  Le groupe technique de la SPIADI comporte des représentants des CPias et 
des acteurs locaux (page 13). Le groupe s’est réuni le 14 octobre à Tours, à la 
suite de la 2ième journée nationale (19 membres présents) pour debriefer 2020 
et finaliser le programme d’actions 2021. 

 

 Le groupe SPIADI des professionnels de réanimation néonatale (page 14) s’est 
réuni le 12 octobre à Tours, afin d’analyser collégialement les résultats de la 
surveillance 2020 en réanimation néonatale, et définir des pistes d’amélioration 
pour la campagne de surveillance 2021 (amélioration du diagnostic des 
infections liées aux cathéters, stratification des taux en fonction du poids de 
naissance et de l’âge gestationnel). 

 

 L’équipe SPIADI participe au réseau des responsables des CPias (29/05/2020). 
 

 L’équipe SPIADI collabore avec SPF et les responsables de la mission PRIMO 
sur 2 axes : 
- l’étude des IAS en ville : réflexion sur la contribution des résultats de la 

surveillance SPIADI pour documenter les bactériémies associées aux 
soins prodigués en ville/à domicile (état des lieux des IAS en ville, en lien 
avec la saisine DGS/DGOS) ; réunion le 03/03/2020. 

- Le développement de l’outil OBSERVA4 (observation des pratiques de 
pose et de gestion des cathéters) en EHPAD. 

 
4. développer des systèmes 

d’information en cohérence avec 
les autres missions et les 
systèmes d’information de SPF  

 

Le site WEB de la SPIADI joue un rôle clé dans la mise en œuvre de la mission 
SPIADI. La connexion au site de la SPIADI à partir du site preventioninfection.fr est 
effective depuis la mise en route du site preventioninfection.fr 
Dans le cadre du suivi de l’hébergement, nous avons des échanges réguliers avec 
CLOUD Santé (réunion le 09/07/2020). 
  
 

5. mettre en place des 
articulations/interfaces avec les 
autres missions nationales  

 

L’équipe a : 

 participé à la réunion du REPIAS les 29/01,17/03, 29/09 et 10/12/20, 

 participé à 2 réunions téléphoniques avec l’équipe MATIS (09/03 et 
07/12/2020), 

 élaboré 4 articles/newsletters parus sur le site preventioninfection.fr (Janvier, 
Mai, Juillet, Septembre), 

 débuté une réflexion avec PRIMO pour l’utilisation d’OBSERVA4 en EHPAD. 
 
 

6. produire des résultats régionaux 
 

Un des objectifs de la SPIADI pour 2020 était de mettre à disposition des 
responsables des CPias, les résultats des campagnes de surveillance et 
d’observation des pratiques pour leurs régions respectives. Cet objectif n’a pas pu 
être réalisé en raison de la pandémie de COVID-19. L’accès des responsables des 
CPias à une partie du back-office est un objectif prioritaire pour 2021. 
 
 

7. restituer, valoriser les résultats et 
assurer leur communication 
institutionnelle en coordination 
avec SPF 

 

L’équipe a mis en œuvre des actions de promotion des résultats des enquêtes du 
réseau national SPIADI dans les réunions/congrès/manifestations suivants : 

 Congrès de l’ECCMID 2020 (18-21/04/2020, Paris ; annulé et remplacé par un 
abstract book), 2 posters avec communication orale : 

- Abstract 2809 Nation-wide survey of catheter-related bloodstream 
infections in medical, surgical and intensive care settings, 2019. 
M. Decalonne, F. Goube, R. Gimenes, A. Petiteau, A. Berger-
Carbonne, S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le groupe 
collaboratif SPIADI. 

- Abstract 2985. Short-term peripheral venous catheter-related 
bloodstream infections in French healthcare settings, 2019. M. 
Decalonne, R. Gimenes, F. Goube, A. Petiteau, A. Berger-Carbonne, 
S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 
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 Congrès de la SFAR 2020 (24-26/09/2020, Paris ; annulé), 1 communication 
orale :Entérobactéries multirésistantes aux antibiotiques et Pseudomonas 
aeruginosa à proximité des patients, aujourd'hui : résultats de l'étude 
multicentrique nationale REA sink. AS.Valentin, S. Dos Santos, M. 
Decalonne, L. Mereghetti, R. Gimenes, F. Goube, N. van der Mee-Marquet 
pour le groupe collaboratif SPIADI. 

 

 RICAI 2020 (14-15/12/2020, Paris ; annulé et remplacé par 3 diaporamas 
commentés), 3 communications orales : 

- CO-012 - COVID-19 and bloodstream infections caused by 
multidrug resistant pathogens in French ICU patients. F. Goube, 
M. Decalonne, R. Gimenes, S. Le Vu, P. Berthelot, N. van der Mee-
Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 

- CO-020 - Multidrug resistant pathogens frequently contaminate 
sinks in French intensive care units. AS Valentin, S. Dos Santos, F. 
Goube, L. Mereghetti, S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le 
groupe collaboratif SPIADI. 

- CO-022 - Epidemiology of nosocomial catheter-related 
bloodstream infections in French neonates, 2020. F. Goube, R. 
Gimenes, M. Decalonne, S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le 
groupe collaboratif SPIADI. 

   
Les résultats des campagnes de surveillance 2019 ou 2020, et l’enquête REA-sink 
ont été acceptés et/ou publiés : 

 Staphylococcus capitis isolated from bloodstream infections: a 
nationwide 3-month survey in 38 neonatal intensive care units. Eur J Clin 
Microbiol Infect Dis. https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-
03925-5. 

 A prospective multicenter surveillance study to investigate the infectious 
risk associated with sink in the ICU setting. AS.Valentin, S. Dos Santos, F. 
Goube, R. Gimenes, M. Decalonne, L. Mereghetti, C. Daniau, N. van der Mee-
Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. Clin Microbiol Infect. 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018. 

 Pneumopathies associées à la ventilation dans les services de 
réanimation français au premier semestre 2020. HygieneS. Décembre 2020 

Volume XXVIII - n° 6. 
 
Le programme national SPIADI a fait l’objet d’une promotion: 

 En direct de… la mission nationale SPIADI : retour sur 2019 et lancement 
du programme 2020. HygieneS. Décembre 2019 Volume XXVII – n°6. 

 En direct de… la mission nationale SPIADI : retour sur 2020 et lancement 
du programme 2021. HygieneS. Mars 2021 Volume XXIX – n°1. 

 Prévention des IAS : nouveaux programmes et indicateurs. Conférence 
des DG des CHU, 03/12/2020. 

 
 

8. privilégier les outils 
dématérialisés de recueil des 
données et promouvoir 
l’extraction automatisée des 
données  

 

L’OUTIL DÉVELOPPÉ POUR LA MISSION NATIONALE permet à chaque 
utilisateur responsable du programme pour l’établissement de santé participant,  
 

 DANS LEUR ESPACE SÉCURISÉ RESPECTIF : 
- d’inscrire son(ses) établissement(s) pour la surveillance et l’observation 

des pratiques, 
- télécharger les protocoles pour la mise en œuvre du programme, 
- saisir les fiches, 
- obtenir les résultats, 
- attribuer des fonctions à des professionnels (saisie, validation, accès aux 

résultats), 
- exporter les fiches saisies (fichier csv), 
- envoyer leurs données vers le site SPIADI.fr.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018
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 SUR LA BOÎTE CONTACT DE COMMUNIQUER AVEC L’EQUIPE SPIADI 
pour un appui technique, un conseil ou toute autre question.  
Pour 2020, 2045 mails ont été traités via contact@spiadi.fr. Les demandes ont 
principalement concerné : 
- l’ouverture d’un compte et l’inscription au programme 
- les changements de responsables 
- les problèmes de connexion 
- la signature de la charte 
- la compréhension des protocoles  
- les problématiques liées à la pandémie COVID-19  
734 appels téléphoniques ont été répertoriés dans le cadre de la SPIADI dont 
242 faisant suite à une demande d’appui d’un établissement. 

 
L’outil a été présenté dans le rapport d’activité 2019. Les nouvelles fonctions, 
développées en 2020, sont présentées en paragraphe 5.1.2 page 40. 
 
 

9. assurer le recueil et la 
transmission des données brutes 
et analysées à SPF dans le 
respect des obligations 
réglementaires  

 

L’application SPIADI (l’outil), les données collectées et les résultats de la 
surveillance et des observations de pratiques sont hébergés sur un serveur sécurisé 
dans le cadre d’un contrat avec la société CLOUD Santé. L’utilisation des données 
pour les activités de la SPIADI est réalisée dans le cadre de l’autorisation de la 
CNIL pour la gestion des données collectées. 
 
 

10. entretenir des liens avec des 
équipes de recherche et rendre 
accessible l’ensemble des 
données recueillies pour des 
objectifs de recherche  

 

L’équipe SPIADI a répondu à des demandes de collaboration avec 2 équipes de 
recherche dirigées par : 

 Pr Philippe BERTHELOT (CHU St Etienne) et Muriel PEREZ (MCU-PH, 
Sciences de Gestion de L’université J. Monnet St Etienne) : Etude 
exploratoire de l’impact de 3 variables organisationnelles sur l’incidence des 
bactériémies associées aux cathéters centraux, dans les services de 
réanimation adulte des CH et des CHU en France, à partir de la base de 
données SPIADI 2019. 
Réunion de lancement à Tours le 17/01/2020. 
L’étude a été menée dans le cadre du Master 2 « Méthodologie et Statistiques 
en Recherche Biomédicale », année universitaire 2019-2020, de Mme Eve 
RONIN (soutenance le 28/09/2020). 

 Pr Olivier JOIN-LAMBERT et Pr Jean-Jacques PARIENTI (CHU Caen) : 
Projet de FHU (Caen/Rouen/Amiens) avec création d’un réseau de recherche 
sur les voies d’abord vasculaires centrales « Epidémiologie, prévention, 
diagnostic et traitement des complications liées aux cathéters et innovation ».  

 
11. assurer la transition REA Raisin   

=> SPIADI. 
 

Les données de surveillance 2018 et 2019 ont été transmises à l’agence SPF pour 
envoi à l’ECDC. L’envoi des données 2020 est prévu pour la fin du mois de juin 
2021. 
Nous prenons en compte la demande des utilisateurs du serveur WEB Raisin 
pour une surveillance annuelle des infections dans les services de 
réanimation. La modalité d’utilisation du serveur SPIADI pour toute période de 
surveillance (données personnalisées) a fait l’objet d’un développement en 2020 et 
est effective depuis fin mars 2021 pour tous les établissements et tous les types de 
services.  
En pratique, pour une période de surveillance définie localement, le responsable de 
la surveillance saisit les fiches de surveillance et les dénominateurs correspondant 
à la période ; une fois les données entrées, l’outil WEB s’empare des données 
relatives à la période choisie (fiches et dénominateurs), effectue les contrôles et 
produit instantanément les taux d’incidence et les caractéristiques des patients et 
des infections pour la période considérée, et sous la forme habituelle (tableaux et 
graphiques semblables à ceux produits pour une participation à la surveillance 
nationale). Au niveau des graphiques, les données sont comparées aux données 
nationales. 

 

 

mailto:contact@spiadi.fr
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1.2   ORGANISATION 
 
Pour mettre en œuvre la mission nationale SPIADI, l’équipe du CPias comprend 1 praticien attaché TP (Marie DECALONNE), 1 
WEB developer TP (Florent GOUBE), un biostatisticien 1 TP (Rémi GIMENES), une secrétaire 0,5 TP (Anne-Marie DENIS), 1 
infirmière 0,8 TP (Charlène DENIS).  
Nathalie VAN DER MEE-MARQUET (PH responsable du CPias) et Agnès PETITEAU (infirmière coordinatrice du CPias) 
interviennent pour la SPIADI pour une quotité de temps équivalent à 0,5 TP. L’équipe du CVDL est représentée sur 
l’organigramme présenté ci-dessous.  
 
Deux changements sont intervenus en 2020 : 

 Mme Charlène DENIS a été remplacée par Mme Mathilde FARIZON le 23/03/20. 

 Mme Anne-Marie DENIS a quitté le CPias le 15/09/20. Mme Mélody FIORITO a intégré l’équipe le 16/09/20. 
 

 
affectation 
CPIAS régional 
CPIAS régional et SPIADI 
Mission nationale SPIADI 

 

FIGURE 1 : ORGANIGRAMME DE L’ÉQUIPE DU CPIAS CENTRE VAL DE LOIRE 

 
 
 
2 Comitologie 
 
L’équipe pilote de la SPIADI est épaulée par : 

 un groupe technique qui comporte les représentants de 13 CPias et des experts métiers (tableau 1). Le groupe  
- a été réuni le 14 octobre pour débriefer la journée nationale, valider les évolutions des protocoles (surveillance et 

OBSERVA4), et définir les priorités 2021 : consolidation de l’existant, création d’un espace région à destination des 
CPias, développement de l’outil pour comparer les résultats de surveillance 2019, 2020 et 2021, et améliorer le rendu des 
résultats locaux (surveillance et observation des pratiques). 

- a été sollicité ponctuellement (problématiques spécifiques) et pour relire le rapport national de la surveillance des IADI 
2019.  

 

Nathalie VAN DER MEE-MARQUET  

responsable CPIAS TP 

POLE MEDICAL 

Marie DECALONNE 

 Pharmacien  

hygiéniste 

 TP 

Anne-Sophie 
VALENTIN              

MCU-PH hygiéniste 

IDE 

Mathilde FARIZON  

infirmière  

0,8 ETP SPIADI 

0,2 ETP région 

Sylvie BAUNE 

infirmière hygiéniste  

TP 

SECRETARIAT 

Nathalie BRION 

TP 

Laurence MERIGLIER 

TP 

Anne-Marie DENIS/ 

Mélody FIORITO 

0,5 ETP 

POLE TECHNIQUE 

Florent GOUBE  

WEB developper  

TP 

Rémi GIMENES 
Biostatisticien 

TP 

Sandra DOS SANTOS 
Biotechnicienne 

0,9 ETP 

Agnès PETITEAU  

infirmière coordinatrice CPIAS TP 
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TABLEAU 1. GROUPE TECHNIQUE DE LA SPIADI. 
 

REPRÉSENTANT DES CPIAS          
 ALAWWA  RITA  CPIAS HDF  Cadre hygiéniste 
 WAES  SYLVAINE  CPIAS HDF  IDE hygiéniste   
Dr POIRIER  EMILIE  CPIAS  GE   PH hygiéniste CPIAS GE/EOH CH TOUL  

JOUZEAU  NATHALIE  CPIAS  GE   IDE hygiéniste    
Dr NARBEY  DAVID  CPIAS ARA  PH hygiène et épidémiologie   
 DESMONS  SOPHIE  CPIAS PACA IDE hygiéniste    
 PETINETTI  LAURENCE CPIAS PACA IDE hygiéniste 
Dr MOURLAN  CÉCILE  CPIAS OCCITANIE PH hygiéniste    
Dr VANDESTEENE SOPHIE  CPIAS OCCITANIE PH hygiéniste    
 SARIVIERE  EMMANUELLE CPIAS OCCITANIE IDE hygiéniste    
Dr MAHAMAT  ABA  CPIAS CORSE PH responsable CPIAS    
 DELANNOY VERONIQUE CPIAS NA  Cadre de santé IBODE hygiéniste  
 POULAIN  CELINE  CPIAS PDL  Cadre de santé hygiéniste   
Dr  BLANCKAERT KARINE  CPIAS PDL  PH CPIAS    
Dr GUET  LAURENCE CPIAS NORMANDIE PH hygiéniste    
Dr BORGEY  FRANCE  CPIAS NORMANDIE PH hygiéniste    
 HENRY  LILIANE  CPIAS NORMANDIE Cadre hygiéniste    
 ROLAND  ISABELLE  CPIAS NORMANDIE IDE hygiéniste  
 BANGUY  CHRISTINE CPIAS REUNION IDE hygiéniste  
Dr JEBLAOUI  KARIMA  CPIAS MARTINIQUE PH hygiéniste 
Dr BLANCHARD HERVÉ  CPIAS IDF  PH hygiéniste 
 ADJAMAGBO BÉATRICE  CPIAS IDF  Cadre hygiéniste  

EXPERTS MÉTIER          
Dr DARRE PLAT SYLVINA  ATIR VAUCLUSE Néphrologue copil DIALIN  
Dr CHRISTOPHER THOMAS CH  ST PHILIBERT DE LOMME Néphrologue   
Dr EL-BOUNDRI FATIA  NEPHROCARE IDF Pharmacien hygiéniste   
Dr  GARDES  SOPHIE  HCL  PH EOH, copil DIALIN  
 LUREAU  GILLES  ATIR Beauce Perche IDE hémodialyse copil DIALIN  
 MARTIN  LAURE  ATIR Beauce Perche IDE hémodialyse EOH   
Dr CESARI-GIORDANI  JEAN-FRANCOIS CHG AJACCIO PH réanimateur médical   
Dr GAROT  DENIS  CHRU TOURS PH réanimateur médical  
Dr CHANTREUIL JULIE  CHRU TOURS PH réanimateur pédiatrique 
Dr HIPOLYTE  LUCIE-MARIE CHU REUNION  PH réanimation pédiatrique  
Dr DUMONT  ROMAIN  CHU NANTES PH anesthésiste    
Dr GASAN  GAELLE  CH LENS  PH anesthésiste  
Dr RITZ  OLIVIER  CH ST PALAIS PH anesthésiste   
Dr COROLLER-BEC CELINE  CH LE MANS PH urgentiste     
 TOUMI  FRANCK  CH RAMBOUILLET IDE hygiéniste EOH, IDE réa 
Dr BERGER  PIERRE  CRCC MARSEILLE PH infectiologue-hygiéniste, GPIC 
Dr BROCHART-MERLIN JULIE  CHU AMIENS PH Santé Publique   
Dr BOULET  LUDIVINE  CHU ROUEN PH Santé Publique   
Dr DAVID  MARION  Centre H Becquerel ROUEN Biologiste   
Dr DELHOMME JOEL  CHIC ALENCON-MAMERS Biologiste    
Dr JOLY  ISABELLE  CH DUNKERQUE PH EOH 
Dr GORIN  VALERIE  CHR ORLEANS PH EOH 
Dr VALDEYRON MARIE-LAURE CH PIERRE OUDOT  PH équipe PRIAS  
Dr LESTEVEN  CLAIRE  CHU CAEN  Pharmacien hygiéniste   
Dr ALLAIRE  ALEXANDRA CH Mémorial F-USA Pharmacien hygiéniste   
Dr GALLAIS-HOFF SEVERINE  CH ST NAZAIRE Pharmacien hygiéniste   
Dr MORANGE  VIRGINIE  CHRU TOURS PH hygiéniste EOH   
Dr LAURANS  CAROLINE  CH ROUBAIX PH médecin EOH 
Dr BERROUANE YASMINA  CHU NICE  PH hygiéniste EOH   
Dr LEHIANI  OLIVIER  CH BOURGES    PH hygiéniste EOHH   
Dr BAUER  MAGALI  CH CHOLET    PH hygiéniste EOHH   
Dr LOUBERSAC VIRGINIE  HOP PRIV CONFLUENT PH hygiéniste EOHH   
 LANG  DOMINIQUE HOP ST-AVOLD  FF Cadre EOH ref REA Raisin  
 ROSSI  PATRICIA  HIA STE ANNE TOULON IDE EOH    

THEVENIN  CHRISTINE HAD AIX EN PROVENCE IDE hygiéniste  
BAGATHA  MARIE-FRANCE Centre H Becquerel ROUEN Cadre hygiéniste    
BERNADOU LAETITIA  BEZIERS HAD Cadre soignant   

 
 

 un groupe dédié à la réanimation néonatale. Il comporte 27 membres (tableau 2) et s’est réuni le 12 octobre.  
 

L’objectif de la réunion du groupe a été triple : 
- Analyse collégiale des résultats de la surveillance des BLC pour 2020 dans les services de réanimation néonatale, 
- Focus sur les infections néonatales associées à Staphylococcus capitis en 2020. Pour rappel, celles identifiées au 

cours de la campagne 2019 ont fait l’objet d’une publication dans la revue European Journal of Clinical Microbiology and 
Infectious Diseases.https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5 

- Elaboration de 3 fiches techniques dont 2 sont en cours de validation et seront diffusées en 2021 sur SPIADI.fr (pages 
35-36). 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5
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TABLEAU 2. GROUPE RÉANIMATION NÉONATALE DE LA SPIADI 
 

REPRÉSENTANT DES CPIAS          
Dr JEBLAOUI   KARIMA  CPIAS MARTINIQUE   PH hygiéniste 
Dr BLANCHARD  HERVÉ  CPIAS IDF / NeoCat   PH hygiéniste 

EXPERTS MÉTIER          
Dr DEROUIN   VÉRONIQUE CHU CI+OCHIN (AP-HP)  PH hygiéniste  
Mme COLLARD   GWENAËLA CHU GRENOBLE   IDE hygiéniste 
Mme  LEDANOIS   PATRICIA  CH ANGOULÊME   IBODE hygiéniste 
Mme  WALOCHA   VALÉRIE   CHU LILLE    IDE hygiéniste 
Dr  BOURDON   SANDRA  GH DU HAVRE   PH hygiéniste 
Mme  CAMART    CATHERINE GRAND HÔPTAL EST FRANCILIEN  IDE hygiéniste 
Mme BERTRAND   ÉLISE  CH ÉPINAL    IDE hygiéniste 
Dr LEFEBVRE   ANNICK   CHU REIMS   PH hygiéniste 
Dr GAMERRE   SABINE  CH ÉPINAL    PH hygiéniste 
Mme GERA DENIS  PETIT  STUTI  GH BICHAT (AP-HP)   INTERNE 
Mme  SOUYRI   VALÉRIE  AP-HP    CDS hygiéniste 
Mme  FRUNZA   DANIELLA  CH SUD FRANCILIEN   IDE hygiéniste 
Mme LE HIR   MAUD  CH ANGOULÊME   IDE néonatalogie 
Dr D’HOLLANDER PESTOURIE NATHALIE  CHU LIMOGES    PH hygiéniste 
Dr CUCCHI   CATHERINE CH MONACO   Chef de service 
Dr LEGERET   PASCAL  CH MONACO   Pharmacien 
Pr JOIN LAMBERT  OLIVIER  CHU CAEN    Microbiologiste 
Dr THOLLOT   AURORE  CHU POITIERS   PH reanimation 
Mme CONRATH   ÉLODIE  CHRU NANCY   Analyste de données 
Mme  TISSERAND  CONCETTA CHRU NANCY   Sage-femme hygiéniste 
Mme TIRARD   FLORENCE CHU ROUEN   IDE hygiéniste 
Mme MARTINEZ   PATRICIA  CH DELAFONTAINE SAINT DENIS  CDS hygiéniste 
Pr BEUCHÉE   ALAIN  CHU RENNES   PH néonatalogie 
Dr LESTEVEN   CLAIRE  CHU CAEN    PH hygiéniste 

               Dr GABRIEL SOLEAN  SYLVIE  CH MONACO   Biologiste 

 
 
 
 
 

 un comité scientifique. Conformément à la demande du Comité de suivi des MNIAS, un comité scientifique de la SPIADI 
comportant six membres a été créé (tableau 3). La première réunion du comité est prévue en avril 2021. 

 
 

 

TABLEAU 3. COMITÉ SCIENTIFIQUE DE LA SPIADI 
 

 Dr ALFANDARI SERGE CH TOURCOING Infectiologue hygiéniste – Vice president de la SPILF 
Dr BAUD OLIVIER CHU CLERMONT FERRAND Infectiologue hygiéniste – Co responsable du CPias ARA  

 Dr BERGER  PIERRE INSTITUT PAOLI CALMETTES MARSEILLE  Infectiologue hygiéniste – Président du GPIC 
 Dr GOUDEAU ALAIN CHRU TOURS Virologue 
 Dr HAJJAR  JOSEPH   Médecin hygiéniste et épidémiologiste – Ancien président de la SF2H
 Pr QUENTIN  ROLAND CHRU TOURS Médecin microbiologiste et gynécologue 
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3 Missions de surveillance 
 
En dépit du contexte sanitaire (pandémie de COVID-19), notre priorité a été de maintenir la 2ième campagne de surveillance. 
 
 

3.1   PROTOCOLES DE SURVEILLANCE A DISPOSITION 
 
La surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs (IADI) a été menée du 1er janvier au 15 juillet 2020. Cinq 
modalités de surveillance étaient disponibles (tableau 4, page suivante) 

 

 2 modalités de surveillance « unit-based » : 
- BactADI (tableau 4, en vert) : surveillance limitée aux bactériémies associées aux soins pendant 3 mois, 

procurant les taux d’incidence et les caractéristiques des bactériémies et des patients infectés listés au niveau du 
tableau 4, au niveau de l’encadré vert ; BactADI est la modalité recommandée pour tous les services hors 
réanimation.  

 
- ExpADI (tableau 4, en orange), similaire à la méthode KISS utilisée dans les services de réanimation 

allemands, avec surveillance des bactériémies associées aux soins, des pneumopathies (optionnel) et des 
sepsis du nouveau-né (optionnel) pendant 3 mois, et mesure de l’exposition aux dispositifs invasifs (nombre de 
journées de cathétérisme et de ventilation) à l’échelle du service (remplissage d’un tableau d’exposition). 
Cette surveillance procurant les résultats obtenus avec BactADI (tableau 4, encadré vert), ainsi que les taux 
d’incidence des bactériémies associées aux cathéters centraux/1000 J-cathéter, et des PAVM/1000 J-ventilation 
(tableau 4, encadré orange). Les caractéristiques des bactériémies et des patients bactériémiques sont complétés 
par celles des pneumopathies et celles des patients souffrant de pneumopathie; ExpADI est la modalité 
recommandée pour tous les services de réanimation (secteurs adulte, pédiatrique et néonatal) qui ne souhaitent pas 
surveiller l’ensemble de leurs patients, ainsi qu’aux services d’hématologie, de cancérologie et de dialyse qui 
souhaitent obtenir les taux d’incidence en fonction de l’exposition au cathétérisme. 

 

 La surveillance « patient-based » prospective des patients hospitalisés pendant 3 mois dans les services de réanimation, 
avec trois modalités en fonction des patients surveillés (tableau 4, en bleu):  

- patients de réanimation adulte et pédiatrique (REA InfADI) 
- patients de réanimation néonatale (NEO InfADI), et  
- patients des services d’hémodialyse (DIA InfADI).  

Cette surveillance procure les résultats obtenus avec BactADI (tableau 4, encadré vert), ceux obtenus avec ExpADI 
(encadré orange), ainsi que les taux d’incidence des bactériémies associées aux cathéters centraux/100 patients 
cathétérisés et des PAVM/100 patients intubés (tableau 4, encadré bleu). Les caractéristiques des bactériémies et 
des pneumopathies sont complétées par celles des ILC, et celles de l’ensemble des patients surveillés (qu’ils soient 
infectés ou non) (tableau 4, encadré bleu). 

 

 Dans le contexte de la pandémie COVID-19, afin de faciliter la participation des établissements au réseau, nous avons 
proposé (1) de scinder en 2 parties la période de surveillance de 3 mois, (2) de participer pour une partie de l’établissement en 
privilégiant la surveillance pour les services de réanimation, d’hématologie, de cancérologie, et d’hémodialyse, et (3) BactADI 
aux services de réanimation. 

 
 
 
 

3.2   DONNÉES RECUEILLIES 
 

Pour chaque établissement participant, un responsable de la surveillance est désigné et la charte d’engagement est signée par le 
directeur, le responsable de la surveillance et le biologiste en charge des analyses microbiologiques pour l’établissement. Le 
responsable de la surveillance met en œuvre la collecte des données de surveillance, leur saisie sur l’outil WEB hébergé sur un 
serveur sécurisé HDS ainsi que les dénominateurs, le contrôle et la validation des données transmises.  
Le traitement des données collectées (données « patient » et dénominateurs), la validation de la base nationale et l'analyse des 
données sont faites par le biostatisticien de l’équipe SPIADI avec des outils de la plateforme web SPIADI et avec le logiciel R 
(version 3.6.1 (2019-07-05) sur ubuntu). Les données collectées font l’objet de contrôles multiples, de façon automatique par les 
outils de la plateforme et par le biostatisticien de l’équipe (vraisemblance des dénominateurs, ajustement des durées de 
cathétérisme aux périodes de surveillance, exclusion des infections hors période de surveillance, exclusion des fiches en 
doublons, et pour les statistiques décrivant les populations, exclusion des valeurs de taux d’incidence>50 % (ces valeurs peu 
vraisemblantes sont affichées aux établissements pour information, mais sont exclues de la base nationale). 
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TABLEAU 4 : Représentation schématique des modalités de surveillance et les résultats produits selon la modalité. 
 

BactADI ExpADI 
InfADI 

REA InfADI 
(adultes et enfants) 

NEO InfADI 
(nouveau-nés) 

DIA InfADI 
(dialysés) 

 

Tronc commun : Surveillance des bactériémies associées aux soins 
 

 Mesure de l’exposition aux 
cathéters et à la ventilation à 

l’échelle du service 

Surveillance des patients 
hospitalisés  

> 48h (adulte et pédiatr.) 

Surveillance des nouveau-nés 
porteurs de CVC ou de CVO 

Surveillance  
de tous les patients dialysés 

 Surveillance des pneumopathies 
et  sepsis  

Surveillance des ILC  
et des pneumopathies 

Surveillance des ILC  
et des sepsis 

Surveillance des ILC 

  

 
   

 
Inc. bactériémies associées aux soins /100 ADM et /1000 JH 
Inc. bactériémies associées aux soins à S. aureus  /100 ADM et 1000 JH 
Inc. bactériémies associées aux cathéters à S. aureus  /100 ADM et 1000 JH 
Inc. B-cvc, B-cvo, B-cci, B-picc, B-c_art, B-mid et B-cvp /100 ADM 
Inc. B-cvc, B-cvo, B-cci, B-picc, B-c_art, B-mid et B-cvp /1000 JH 
Inc. B-c_dial, B-fn (fistule native) et B-fp (fistule prothèse) /1000 séances de dialyse dans les services de dialyse 
Caractéristiques des bactériémies associées aux soins (origine, lieu d’acquisition, porte d’entrée, micro-organisme) 
Caractéristiques des bactériémies associées aux cathéters (site d’insertion, délai insertion/épisode infectieux) 
Caractéristiques des patients bactériémiques (âge, sexe, co-morbidités, devenir à 7 j du diagnostic de la bactériémie) 
 

     
 Inc. B-cvc, B-cci, B-picc, B-cvo, B-c._dial et B-c._art /1000 J-cathéter 
 Inc. pneumopathies /100 ADM et /1000 JH Inc. sepsis /100 ADM Inc. B-fn /1000 J-fn 
 Inc. PAVM  /1000 J-ventilation Inc. sepsis /1000 JH Inc. B-fp /1000 J-fp 

 Caractéristiques des pneumopathies   
 Caractéristiques des patients avec pneumopathie   
  

Inc. PAVM /100 intubés 
Inc. B-cvc 

/100 porteurs CVC 
Inc. B-c_dial 

/100 porteurs c_dial 

  
 

Inc. B-cvo 
/100 porteurs CVO 

Inc. B-fn /100 porteurs Fn 

    Inc. B-fp /100 porteurs Fp 

  Caractéristiques des ILC 

  Caractéristiques des patients (infectés et non infectés) 

 
 
 

3.3   PRINCIPAUX INDICATEURS 
 

Les indicateurs suivis sont la participation des établissements selon le type d’établissement, la région et la modalité de surveillance 
mise en œuvre et les taux d’incidence observés. 
Pour chaque centre participant concerné, sont calculés  
- par type d’établissement (CHU/CHR/HA, CH, CL-MCO, CLCC, HL, E-DIA, E-SSR, E-SLD, E-PSY, E-HAD),  
- par spécialité (réanimation, urgences, médecine (hors cancérologie/hématologie), cancérologie, hématologie, chirurgie, 

gynécologie/obstétrique, services d’hémodialyse, SSR, SLD, psychiatrie, HAD)  
- et par UF (pour les services de réanimation),  
- les taux d’incidence des infections acquises dans l’établissement, soient : 

 les bactériémies associées aux soins (BAS) (toutes portes d’entrée confondues),  
 les bactériémies à S. aureus (toutes portes d’entrée confondues), 
 les bactériémies à S. aureus associées aux cathéters,  
 les bactériémies associées aux DIV (B-cvc, B-cvo, B-cci, B-picc, B-c_art., B-ecmo, B-mid et B-cvp),  
 les bactériémies associées aux sites d’accès vasculaire (B-c_dial., B-f._native, B-f._prothèse),  
 les bactériémies associées à une porte d’entrée urinaire (avec ou sans ATCD de sondage vésical), 
 les bactériémies sans porte d’entrée retrouvée (chez les porteurs de cathéters périphériques ou centraux),  
 les pneumopathies associées aux soins et des PAVM.  

Les taux sont calculés comme indiqués dans le tableau 4. 
Les résultats locaux ont été fournis aux responsables de la surveillance le 31 juillet 2020 sous forme de tableaux et de 
graphiques représentatifs du profil de la population des services semblables ; chaque population étant caractérisée par les valeurs 
médiane et moyenne des taux observés, l’écart interquartile des 25% de la population étudiée ayant les taux les plus bas et des 
25% ayant les taux les plus élevés, et les segments verticaux indiquant en outre les 1er et 9ième déciles. Les taux d’incidence 
« outliers » sont identifiés. Le rendu des résultats est présenté au paragraphe 5.1.4 page 44. 
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3.4    PRINCIPAUX RÉSULTATS 
 

Nous rapportons ici les principaux résultats et enseignements de la 2ième enquête de surveillance nationale des IADI qui s’est 
déroulée du 1er janvier au 15 juillet 2020. 
 
3.4.1   PARTICIPATION DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ AU PROGRAMME DE SURVEILLANCE 
 

La surveillance a été menée pendant 3 mois entre le 1er janvier et le 15 juillet 2020 dans 849 entités juridiques regroupant 878 ES 
répartis sur l’ensemble du territoire (figure 2, tableau 5). 
 

  
FIGURE 2 : Distribution des 878 établissements ayant participé au programme SPIADI 2020. 

 
 

Pour sa 2ième campagne annuelle, le programme national a mobilisé un tiers des établissements français (878 établissements). Au 
total, 849 des 2756 entités juridiques identifiées sur la base FINESS 2018 ont participé au programme de surveillance (30,8% pour 
32,8 en 2019). Considérant les CHU/CHR, CH, HA, CLCC, CL-MCO et E-DIA) qui sont les six catégories d’établissements pour 
lesquelles l’utilisation des DIV est la plus fréquente, la participation a été de 47,6% (51,6% en 2019) (tableau 5). 
 
 

TABLEAU 5. Participation au programme SPIADI 2020 selon le type d’établissement et par région. 
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attendues 88* 8 493 586 18 118 1311 213 117 524 108 483 2756 
participantes 39 4 275 275 16 15 624 46 13 137 23 6 849 
Participantes / attendues par région 
ARA 2/17 0/1 33/68 25/61 2/2 3/11 65 (40,1) 4/37 0/8 13/53 2/11 0/65 84 (25,1) 
BFC 0/2 - 19/32 7/18 1/1 1/2 28 (50,9) 3/15 0/6 7/23 1/7 1/27 40 (30,1) 

BRETAGNE 2/2 1/1 12/21 13/21 1/1 0/3 29 (59,2) 2/13 1/4 6/19 0/7 0/28 38 (31,7) 

CVDL 2/2 - 15/21 11/16 - 1/8 29 (59,6) 5/14 1/3 10/19 2/4 1/21 48 (44,4) 
CORSE - - 1/4 3/6 - 0/4 4 (28,6) 1/2 1/3 2/5 0/1 0/6 8 (25,8) 
GE 3/4 0/1 31/53 19/39 2/3 2/6 57 (53,8) 10/17 2/9 9/24 4/13 2/60 84 (36,7) 
GUADELOUPE 1/1 - 1/6 2/8 - 0/2 4 (23,5) 0/2  4/5 0/1 0/3 8 (29,6) 
GUYANNE - - 1/3 0/3 - 0/1 1 (14,3) -  0/1 - 0/1 1 (11,1) 
HDF 0/3 - 25/65 24/49 1/1 1/6 51 (41,1) 1/2 0/6 19/31 2/9 0/49 73 (33,0) 
IDF 12/35 1/2 31/40 49/120 1/2 2/24 96 (43,0) 2/2 0/7 13/68 4/14 0/35 115 (33,0) 
REUNION 2/1 - 1/2 1/5 - 0/1 4 (44,4) - 0/5 1/13 0/1 0/2 5 (16,7) 
MARTINIQUE 1/1 - 3/6 1/3 - 0/3 5 (38.5) 1/1 0/2 0/2 0/1 0/1 6 (30,0) 

NORMANDIE 2/2 - 23/33 13/32 2/2 0/2 40 (56,3) 2/15 1/11 7/26 1/6 - 51 (39,5) 

NA 4/4 1/1 21/49 29/51 1/1 0/13 56 (56,6) 3/18 2/15 13/58 3/10 1/55 78 (28,4) 
NC    1/ ?        1          1 
OCCITANIE 1/3 - 22/40 29/53 2/2 2/13 56 (50,5) 6/33 2/15 11/76 1/12 0/56 76 (25,1) 
PDL 2/2 - 14/19 12/40 1/1 1/2 30 (46,9) 4/23 2/8 8/25 1/5 0/34 45 (28,3) 
PACA 5/9 1/2 22/31 36/61 2/2 2/17 68 (55,7) 2/19 1/11 14/76 2/6 1/40 88(32,1) 
Participation globale (%) 
2020 44,3 50 55,8 46,9 88,9 12,7 47,6 21,6 11,1 26,1 21,3 1,2 30,8 
2019 55,7 87,5 61,5 48,3 83,3 16,1 51,6 24,9 12,8 23,1 27,8 1,8 32,8 

*les entités juridiques AP-HP, AP-HM et HCL comprennent respectivement 35, 6 et 14 sites. 
**les ES prioritaires regroupes les CHU, CHR, HA, CL-MCO, CLCC et E-DIA. 
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Près de 8 établissements sur 10 ayant participé au programme en 2019, ont participé au programme 2020. L’évolution 2019/2020 
a été impactée par la pandémie COVID-19. La participation a été la plus impactée dans les établissements en 1ière ligne pour 
l’accueil des patients COVID-19 (CHU/CHR/HA), avec une participation en baisse de 23% pour ce type d’établissements.  
 

TABLEAU 6. Participation au programme SPIADI 2020 selon le type d’établissement et la période. 
 

 Etablissements  Evolution Participants Doublants/ 
participants 2020 

(%) 
 2019 2020 (%) Nouveaux 

en 2020 
Doublants 

(2019 et 2020) 
Perdus  
en 2020 

CHU/CHR/HA 56 43 -23 5 37 27 88 
CH 303 275 -9 47 216 89 82 
CL-MCO 283 274 -3 55 240 68 81 
CLCC 15 18 +20 3 14 2 82 
HL 53 46 -13 17 34 19 67 
E-DIA 19 40 +19 4 36 36 90 
E-SSR 121 137 +13 42 81 42 66 
E-SLD 9 9 = 3 7 8 70 
E-PSY 30 23 -23 7 17 13 71 
E-HAD 15 13 -13 6 7 8 54 
Tous les établissements 904 878 -3 189 689 312 78 

 
 

Au total, la surveillance a porté sur (tableau 7) : 

 163 454 lits (-11,6%) dont 3461 en réanimation, soit 56% des lits de réanimation (base SAE 2019),  

 10 002 213 JH (-25,3%), et  

 556 002 séances de dialyse (-20.7%). 
 

TABLEAU 7. Lits, ADM, JH et séances de dialyse surveillés. 
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Lits surveillés 3 466 55 118 1 957 27 525 5 370 22 137 28 453 9 577 9 856  

JH 261 169 3 746 307 190 617 1 431 673 347 059  2 108 263 688 068 800 360 428 697 

ADM 29 633 714 028 530 756 439 846 96 316 221 449 86 730 22 444 3 088  

Séances      556 002     
Queue          3 349 

 
 

La principale modalité utilisée est BactADI (810 établissements ; 92,3%) ; les autres modalités ont été utilisées respectivement 
pour 79 établissements (9,0%) avec REA InfADI, 51 établissements (5,8%) avec ExpADI, 23 établissements (2,6%) pour NEO 
InfADI et 26 établissements (3,0%) pour DIA InfADI. 92 établissements ont utilisé plus d’une modalité de surveillance (10,5%). 
 
La surveillance des BAS a été menée dans 264 services de réanimation (hors services de surveillance continue ; 3461 
lits) (-9% avec 2019):  

 220 services pour patients adultes (83,3%), majoritairement avec les 2 modalités de surveillance « unit-based » : BactADI (98 
services ; 44,5%) et ExpADI (33 services ; 15,0%) ; la modalité de surveillance « patient-based » REA InfADI a été mise en 
œuvre dans 89 services (40,5%). Les modalités de surveillance « unit-based » ont permis d’accroître le nombre de services 
participants (80 services en 2019/131 en 2020 ; +64%) ; 

 10 services pédiatriques (3,9%) (8 en 2019), dont 9 avec une modalité « unit-based » (6 avec BactADI et 3 avec ExpADI) ; 

 34 services pour nouveau-nés (13,4%)(27 en 2019), majoritairement avec la modalité « patient-based » NEO InfADI (19 
services ; 18 en 2019), suivi de BactADI (12 services) et 3 avec ExpADI. 

Malgré la pandémie de COVID-19, la participation des services de réanimation n’a pas été impactée de manière importante 
(tableau 8), vraisemblablement du fait de la possibilité de surveiller avec une des 2 modalités de surveillance « unit based ». 
 

 

TABLEAU 8 : Lits de réanimation surveillés 
 

Période de surveillance Nombre de lits surveillés pour les services de réanimation 
 ADULTES PÉDIATRIE NÉONATALOGIE TOTAL 

2019 3169 147 472 3788 
2020 2876 67 518 3461 

Evolution (%) -9 -54 +10 -9 

 
133 services d’hémodialyse ont participé au programme (188 en 2019 ;-29%), majoritairement avec BactADI (84 services ; 
63,1%), suivi de DIA InfADI (31 services ; 23,3%) et ExpADI (18 services (13,5%). 
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3.4.2   FAITS MARQUANTS POUR LA SURVEILLANCE SPIADI 2020 
 

Les résultats seront présentés dans leur globalité dans le rapport national. Ici, la présentation des principaux résultats comporte 3 
parties : (1) la description des infections et des patients infectés (toutes modalités), (2) les caractéristiques des patients surveillés 
en prospectif (InfADI), et (3) les données d’incidence des IADI. 
 
LA DESCRIPTION DES INFECTIONS 
 

Au total, 9677 bactériémies, 1225 pneumopathies, 119 ILC et 28 sepsis du nouveau-né ont été documentés. 
 
BACTERIEMIES ASSOCIEES AUX SOINS ET BACTERIEMIES ASSOCIEES AUX DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES.  
 

En dépit de la pandémie COVID-19 et d’une diminution de la participation au programme comparé à 2019, 9677 bactériémies 
associées aux soins ont été documentées.  
 
L’analyse des données collectées confirme les résultats obtenus en 2019, avec  

 3 bactériémies associées aux soins (BAS) sur 10 liées à un cathéter (B-div) (n=2793 ; 28,7%). La proportion de B-div 
parmi les BAS varie en fonction des services. Lles B-div représentent plus de 30% des BAS pour les services de réanimation, 
de cancérologie, d’hématologie, de dialyse et de HAD (tableau 9) ; 

 
TABLEAU 9 : Distribution (%) des bactériémies selon le type de services et la porte d’entrée. 

 

Source de 
la BAS 

REA Cancérologie Hématologie Autres médecines Chirurgie Dialyse SSR SLD HAD Urgences 

Nb BAS 1269 1105 449 3543 1336 187 672 114 60 814 
DIV 31,9 53,6 41,2 27,3 19,2 44,4 26,3 4,4 46,7 10,8 
Urinaire 7,6 11,5 8,2 24,6 32,8 5,3 38,4 48,2 18,3 40,0 
Pulm. 20,4 3,4 3,1 6,8 1,8 2,7 4,9 9,6 5,0 10,3 
Digest. 7,8 8,0 6,2 10,3 11,2 3,7 5,1 7,0 3,3 8,8 
Site op. 2,9 0,8  2,2 18,1 2,7 4,3 1,8  4,9 
Autres 12,8 8,8 19,9 14,7 8,7 28,4 9,2 11,5 15,0 14,0 
NC 16,6 13,9 21,4 14,1 8,2 12,8 11,8 17,5 11,7 11,2 

 

 8 B-div sur 10 sont détectées en dehors des services de réanimation (n=2388 ; 85,5%), 

 L’acquisition des B-div est principalement nosocomiale (n=2402, 86,0%), et dans 1 cas sur 10, en lien avec des soins 
prodigués en ville/à domicile (11,3%). 

 les cathéters impliqués sont les CCI (35,0%), les CVC (19,8%), les PICC (18,6%) et les CVP (14,2%) ; avec une 
distribution très variable selon les services (tableau 10);  

 
TABLEAU 10 : Distribution (%) des B-div selon le type de services. 

 

Services CCI CVO CVC C. artériel PICC C. dialyse CVP autres 
Toutes B-div (n=2793) 35,0 0,5 19,8 3,8 18,6 5,2 14,2 2,8 
Réanimation (n=405) 4,7 2,5 50,4 22,5 2,5 4,7 7,7 5,2 
Cancérologie (n=592) 70,8  7,6  16,6  4,2 0,8 
Hématologie (n=185) 26,5  27,6  38,9 1,1 4,3 1,6 
Autres médecine (n=971) 34,0 0,3 14,5 1,0 18,1 4,2 25,2 2,6 
Dialyse (n=83) 1,2  15,7   80,7 1,2 1,2 
Urgences (n=87) 40,2 1,1 6,9  29,9 12,6 9,1 0,2 
Chirurgie (n=256) 17,6  30,9 2,0 23,0 0,4 21,5 4,7 
SSR (n=177) 36,7  7,9  37,3 2,8 10,2 5,1 
HAD (n=28) 53,6  3,6  39,3   3,6 

 

 les agents microbiens associés aux B-div sont principalement des staphylocoques  (S. aureus, 22,5% et 
staphylocoques à coagulase négative, 39,3%) et les entérobactéries (23,5%); 4,9% des B-div sont associées à P. 
aeruginosa, 4,4% à un entérocoque et 3,2% à un Candida. Les micro-organismes sont significativement différents selon 
les cathéters impliqués (p<0,001): S. aureus est surreprésenté dans les B-cvc, B-cvp et B-c.dial, les SCN sont 
surreprésentés dans les B-cci et B-cvo, les entérocoques et entérobactéries sont surreprésentés dans les B-c.artériel, et P. 
aeruginosa est surreprésenté dans les B-c_dial (tableau 11). 

 

 Près d’une B-div sur dix a été associée à une BMR, principalement de type entérobactérie résistante aux 
céphalosporines de 3ième génération. Parmi les B-div, 8,8% sont associées à une BMR/BHRe (8,5% en 2019), avec 69 
SARM (2,5% des B-div, et 11,1% des B-div S. aureus), 161 Entérobactéries RC3G (5,8% des B-div et 23,1% des B-div 
Entérobactéries), 15 Entérobactéries RCarb (0,5% des B-div et 2,3% des B-div Entérobactéries, 17 PARC (0,6% des B-div et 
13,0% des B-div P. aeruginosa) (tableau 12). 
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TABLEAU 11 : Distribution (%) des B-div selon les germes associés 
 

 Toutes B-div 
(n=2793) 

CCI 
(n=978) 

CVO 
(n=14) 

CVC 
(n=960) 

C. artériel 
(n=106) 

PICC 
(n=520) 

C. dialyse 
(n=146) 

CVP 
(n=397) 

S. aureus 22,5 16,7 7,1 29,0 14,1 18,5 43,1 43,3 
SCN  39,3 51,7 78,6 38,8 38,7 41,5 19,2 23,9 
Enterocoques  4,4 4,2  4,6 9,4 4,0 3,4 1,5 
Enterobactéries  23,5 25,0 28,6 22,0 35,8 28,1 26,0 25,2 
P. aeruginosa  4,9 3,3  4,8 5,7 6,3 10,3 2,5 
Candida  3,2 2,6  3,7 1,9 4,6  1,8 

  
TABLEAU 12 : Prévalence (%) des B-div associées à un BMR/BHRe en réanimation et hors réanimation. 

 

 B-div 
à SARM 

B-div 
à ERC3G 

B-div 
à ERCarb 

B-div 
à PARC 

B-div 
à Candida fluR 

Toutes B-div (n=2793) 2,5 5,8 0,5 0,6 0,2 
Réanimation (n=405) 2,0 8,6 0,5 1,0 0,7 
Hors réanimation (n=2388) 2,5 5,3 0,5 0,5 0,1 

 

 Les critères diagnostiques des B-div ont été précisés cette année pour 69,4% des B-div. Ils diffèrent en fonction des dispositifs 
et des germes impliqués. Les B-cvp et B-c.dial sont les moins documentées. Pour les cathéters centraux, la classification de la 
bactériémie comme B-div repose sur des critères microbiologiques dans 4 cas sur 5 (tableau 13). 

 
TABLEAU 13 : Distribution (%) des B-div selon les germes, les dispositifs et le critère diagnostique de la B-div 

 

 > 2h entre délais de 
positivités des hémoc. 

réalisées en périphérique et 
sur le dispositif 

Germes similaires 
pour cultures du 

cathéter et de 
l’hémoc. 

Germes similaires 
au point d’insertion 
du cathéter et dans 

l’hémoc. 

Autres 
critères 

Non 
renseigné 

Toutes B-div (n=2793) 25,7 22,0 15,4 6,4 30,6 
B-div SCN (n=1098) 30,1 21,4 13,4 8,1 27,0 

B-cvc SCN (n=250) 23,2 26,8 13,2 20,0 16,8 
B-cci SCN (n=463) 37,8 15,5 11,0 7,0 28,7 
B-picc SCN (n=196) 34,2 28,1 13,3 4,0 20,4 
B-cvp SCN (n=87) 10,3 6,9 16,8 4,5 61,5 
B-c.dialyse SCN (n=25) 32,0 24,0 12,0 12,0 20,0 

B-div S. aureus (n=629) 13,3 27,2 23,0 4,2 32,3 
B-div Entérocoques (n=124) 25,0 19,3 12,1 4,1 39,5 
B-div Entérobactéries (n=657) 29,1 18,6 15,2 5,9 31,2 
B-div P. aeruginosa (n=136) 24,3 27,2 14,0 2,9 31,6 
B-div Candida (n=91) 25,3 35,2 11,0 5,4 23,1 
B-cvc (n=554) 20,2 30,7 15,7 11,9 21,5 
B-cci (n=978) 35,4 17,5 12,8 6,7 27,6 
B-c.artériel (n=106) 19,8 31,1 19,8 1,9 27,4 
B-picc (n=520) 32,9 28,1 13,8 4,2 21,0 
B-cvp (n=397) 8,8 6,8 22,4 1,5 60,5 
B-c.dialyse (n=146) 15,1 26,0 16,4 5,5 37,0 

 

 Le délai médian entre le début de l’épisode infectieux (date de prélèvement de la 1ière hémoculture positive) et l’entrée du 
patient dans le service est de 6 jours ; celui séparant la date de pose du cathéter du début de l’épisode varie en fonction des 
cathéters, avec un délai maximum de 137 j pour les B-cci (tableau 14). 

 
TABLEAU 14 : Délai médian (jours) entre le début de l’épisode infectieux, l’entrée du patient et la pose du cathéter. 

 

 Toutes B-div 
(n=2793) 

CCI 
(n=978) 

CVO 
(n=14) 

CVC 
(n=960) 

C. artériel 
(n=106) 

PICC 
(n=520) 

C. dialyse 
(n=146) 

  CVP 
  (n=397) 

Entrée-épisode  6 3 4 8 10 6 2 5 
Pose du cathéter-épisode  20 137 4 7 8 22 31 4 

 

 Le retrait du cathéter impliqué dans la B-div est documenté dans 94,6% des cas ; la fréquence du retrait varie selon les 
cathéters avec les taux les plus faibles pour les CCI et les cathéters de dialyse (tableau 15). 

 
TABLEAU 15 : Retrait (%) du cathéter selon la B-div. 

 

 Toutes B-
div 

(n=2793) 

CCI 
(n=978) 

CVO 
(n=14) 

CVC 
(n=960) 

C. artériel 
(n=106) 

PICC 
(n=520) 

C. dialyse 
(n=146) 

  CVP 
  (n=397) 

Retrait  73,0 52,0 100,0 84,9 86,5 88,4 69,8 90,2 
% B-div non documentées 5,4 3,6 0 7,0 9,4 4,2 4,8 12,6 
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 Les patients adultes concernés par les B-div sont majoritairement des hommes (59.4%), d’âge moyen 65,8 ans (médiane 
67.0), provenant le plus souvent de leur domicile (67,9%), présentant de fréquentes comorbidités (aplasie 8,3%, autre 
immunodépression 40,7%, tumeur solide 50,6%, hémopathie 12,5%). Le décès est intervenu pendant le séjour pour 11,9% 
des patients.  

 
BACTERIEMIES ASSOCIEES A UNE PORTE D’ENTREE URINAIRE ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS INFECTES 
 

 2300 BAS associées à une porte d’entrée urinaire ont été détectées, parmi lesquelles 1851 (80,5%) ont été documentées 
concernant la présence/absence d’un antécédent de sondage vésical dans les 7 j précédant le début de l’épisode infectieux : 
un antécédent de sondage a été retrouvé pour 877 cas (47,4%), avec un sondage à demeure dans un cas sur deux (n=448). 

 La distribution des B-ur diffère significativement en fonction de l’ATCD de sondage (tableau 16) : les B-ur des patients avec 
ATCD de SAD sont surreprésentées en SSR, les B-ur avec ATCD de sondage (hors SAD) sont plus fréquentes en chirurgie 
(p<0,001). De même, les germes responsables de ces B-ur diffèrent significativement en fonction des ATCD de sondage : 
staphylocoques et entérocoques sont surreprésentés pour les B-ur avec ATCD de sondage vésical (hors SAD), et P. 
aeruginosa est plus fréquent pour les B-ur des patients ayant un sondage à demeure (p<0,001). Les entérobactéries RC3G 
sont plus fréquentes pour les B-ur avec ATCD de sondage (16,1%) que pour les B-ur sans ATCD (12,5%). 
 

TABLEAU 16 : Distribution (%) des bactériémies à porte d’entrée urinaire (B-ur)  
selon l’ATCD de sondage vésical dans les 7 j précédent l’épisode infectieux. 

 

B-ur avec ATCD de sondage vésical 
(hors SAD) (n=429) 

avec ATCD de sondage à 
demeure (n=448) 

sans ATCD de sondage vésical 
(n=974) 

L
ie

u
 d

e 

d
ét

ec
ti

o
n

 

Réanimation 4,2 1,6 2,7 
Chirurgie 36,4 24,8 11,8 
Médecine 42,2 41,7 51,1 
Urgences 8,2 9,4 16,2 
SSR 8,4 16,7 10,9 
SLD 3,0 4,2 5,7 

Délai entrée-épisode (j) 5 j 6 j 1 j 
S. aureus 7,0 6,2 5,2 

SARM 1,4 2,2 1,3 
SCN 5,6 4,2 3,2 
Entérocoques  12,3 11,4 5,9 
Entérobactéries 77,8 75,0 84,3 

RC3G 17,0 15,2 12,5 
P. aeruginosa 5,8 8,3 3,6 

RCarb 0,7 0,9 0,1 
Candida 1,6 2,7 0,7 

 

 Les caractéristiques des patients présentant une B-ur sont présentées en fonction de la présence ou absence d’un ATCD 
récent de sondage vésical (tableau 17). 

 
TABLEAU 17 : Caractéristiques des patients adultes présentant une bactériémie à porte d’entrée urinaire (B-ur)  

selon l’ATCD de sondage vésical dans les 7 j précédant l’épisode infectieux. 
 

B-ur avec ATCD de sondage vésical 
(hors SAD) (n=425) 

avec ATCD de sondage à 
demeure (n=448) 

sans ATCD de sondage vésical 
(n=968) 

Sexes masculin (%) 70,1 69,4 45,7 
Age moyen (médiane) 75,4 (77,0) 76,2 (79,0) 76.1 (79,0) 
Provenance du domicile (%) 53,0 60,7 57,5 
Immunodépression (%) 17,4 21,6 24,5 
Tumeur solide (%) 30,5 29,9 26,3 
Hémopathie (%) 4,4 3,3 5,2 
Décès (%) 8,2 8,2 7,6 

 
 
LES BACTERIEMIES SANS PORTE D’ENTREE RETROUVEE  
 

 1310 BAS associées sans porte d’entrée retrouvée ont été détectées (13,5% des BAS), avec une prévalence 
significativement plus élevée en réanimation (16,6% des BAS) qu’en dehors de ces services (3,1%) (p<0,001). 

 Le délai médian entre l’entrée du patient et le début de l’épisode infectieux est de 7 j. 

 La présence d’un cathéter le jour du prélèvement d’hémoculture a été renseigné pour 1169 BAS (89,2%). Dans 72,7% des 
cas, le patient porte un cathéter au début de l’épisode infectieux, et en particulier pour les plus fréquents : un CVP (37,1%), 
une CCI (25,2%), un CVC (16,8%) ou un PICC (11,6%).  

 Les germes associés à ces bactériémies sont principalement des staphylocoques (S. aureus, 16,4% ; SCN, 22,3%) et des 
entérobactéries (36,1%). 
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LES PNEUMOPATHIES DES PATIENTS DE REANIMATION ET LES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS INFECTES 
 

 1225 pneumopathies ont été détectées par les services de réanimation participant au programme avec ExpADI ou REA 
InfADI. Les critères diagnostiques ont été notifiés pour 98,8% des cas (principalement un prélèvement distal protégé (39,3%), 
une aspiration non quantitative ou une expectoration (30,0%) ou un prélèvement distal non protégé (19,1%)). 

 Parmi les pneumopathies, 74,2% étaient des PAVM (n=909). Le délai moyen entre le début de la PAVM et la date d’entrée 
du patient a été de 35,5j (médiane 9j). Les germes associés ont été les entérobactéries (50,0% ; n=455), P. aeruginosa 
(25,3% ; n=220) et S. aureus (16,5% ; n=150). Un Candida a été détecté dans 37 PAVM (4,1%). La PAVM a été associée à 
un BMR/BHRe dans 179 cas (16,7%) (128 entérobactéries RC3G, 39 PARC, 12 SARM). 

 Les caractéristiques des patients adultes présentant une pneumopathie sont présentées au niveau du tableau 18. 
 

TABLEAU 18 : Caractéristiques des patients adultes présentant une pneumopathie 
 

Caractéristiques des patients infectés Pneumopathies 
 PAVM (n=904) Non PAVM (n=315) 
Sexes masculin (%) 76,4 73,0 
Age moyen (médiane) 62,4 (64,0) 64,0 (67,0) 
Provenance du domicile (%) 53,0 44,3 
Immunodépression (%) 11,1 13,9 
Tumeur solide (%) 5,2 13,8 
Hémopathie (%) 4,1 4,7 
Patient traumatisé (%) 7,9 4,2 
Catégorie diagnostique médicale (%) 83,6 89,0 
Score IGS II moyen (médiane) 49,7 (48,0) 49,6 (48,0) 
Antibiothérapie à l’admission (%) 64,7 59,6 
Portage BMR/BHRe (%) 23,3 18,6 
ECMO (%) 6,2 5,1 
Intubation (%) 100,0 76,2 
Réintubation (%) 25,0 13,7 
Durée d’intubation moyenne (médiane) en j 24,0 (20,0) 11,1 (8,0) 
Décès (%) 31,3 21,6 

 
 

DONNEES DE LA SURVEILLANCE PROSPECTIVE AVEC REA, NEO ET DIA INFADI 
 

Surveillance avec REA InfADI 

 9562 patients ont été surveillés (-42% par rapport avec 2019), majoritairement hospitalisés en service de réanimation 
(98,9%) : 9494 adultes (99,3%) et 68 enfants (0,7%). 

 Les 9494 patients de réanimation adulte, âgé de 63,8 ans en moyenne (médiane 66,0) ont été majoritairement des hommes 
(63,5%) en provenance de leur domicile (53,8%), présentant des comorbidités fréquentes (immunodépression pour 15,0% des 
cas, tumeur solide ou hémopathie pour 14,9%), rarement traumatisés (6,1%), le plus souvent de catégorie diagnostique 
médicale (77,7%), avec une antibiothérapie à l’admission dans 58,2% des cas, et présentant un portage asymptomatique de 
BMR/BHRe dans 12,2% des cas (portage de SARM 1,1%, d’ERG 0,1%, d’EBLSE 10,2%, d’EPC 0,5% et de PARC 1,1%). Le 
score de sévérité IGS II a été en moyenne de 45,3 (médiane 43,0). La durée de séjour a été en moyenne de 44,4j (médiane 
6j). Le décès a été notifié durant le séjour pour 18,8% de ces patients. 

 

 Exposition aux dispositifs invasifs : une ECMO a été notifiée pour 2,1% des patients, une intubation pour 61,7% avec une 
durée moyenne d’intubation de 10,4j (médiane 6 j) ; le sondage vésical a été notifié pour 84,7% des cas. Au total, 12611 
cathéters ont été documentés, avec principalement des CVC (59,6% ; durée moyenne du cathétérisme 11 j ; insertion 
jugulaire (58,8%), fémorale (27,7%), sous-clavière (12,9%)), des cathéters artériels (27,8% ; durée moyenne du cathétérisme 
9,6 j ) et des cathéters de dialyse (10,5% ; durée moyenne du cathétérisme 13,9 j ; insertion jugulaire (39,7%), fémorale 
(57,8%)). 

 La surveillance de ces patients a donné lieu à la description de 162 BLC (dont 85 B-cvc, 53 B-c.artériel et 17 B-c.dial), de 81 
ILC et de 1225 pneumopathies. 

 
Surveillance avec NEO InfADI 
 

 1155 nouveau-nés ont été surveillés (-8% par rapport avec 2019), majoritairement hospitalisés en service de réanimation 
néonatale (89,1%). 

 Les nouveau-nés ont été majoritairement de sexe masculin (53,8%) en provenance de la salle de naissance (45,3%), 
présentant un poids de naissance moyen de 1756g (médiane 1480 g) et un âge gestationnel moyen de 31,7 SA (médiane 
31,0). La durée de séjour a été en moyenne de 44,4j (médiane 6j). Le décès a été notifié durant le séjour pour 7,6% de ces 
patients. 

 Exposition aux dispositifs invasifs : 1815 cathéters ont été documentés, soit 857 CVC et 958 CVO (52,8%) ;  
- les CVC ont été principalement posés au niveau d’un membre supérieur (74,8%) ; la durée de cathétérisme a été en 
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moyenne de 4 j (médiane 4) ; le matériau a été principalement le polyuréthane (51,9%) et la silicone (49,2%) ; les 
CVC ont fréquemment été utilisés pour l’apport de lipides (90,3%) ; 

- Pour les CVO : la durée de cathétérisme a été en moyenne de 12,1 j (médiane 9) ; le matériau a été principalement 
le polyuréthane (78,9%); les CVO ont fréquemment été utilisés pour l’apport de lipides (72,5%) ; 

 La surveillance de ces nouveau-nés a donné lieu à la description de 109 BLC (95 B-cvc et 14 B-cvo), de 6 ILC et de 28 
sepsis. 

 
Surveillance avec DIA InfADI 
 

 1999 patients dialysés ont été surveillés (+2% par rapport avec 2019), tous hospitalisés en service spécialisé pour 
l’hémodialyse. Les patients sont majoritairement des hommes (59,5%), âgés en moyenne de 70,8 ans (médiane 73,0), 
présentant des comorbidités fréquentes (diabète 46,2%, immunodépression 15,5%). Le décès a été notifié durant les 3 mois 
pour 5,1% des patients. 

 Le SAV pour la dialyse est principalement une fistule native (66,2%), ou un cathéter de dialyse (30,0%), utilisé en moyenne 
34,5 fois pendant l’enquête (médiane 38) ; les cathéters de dialyse sont principalement insérés en jugulaire (89,4%) et 
tunnélisés (90,7%). 

 La surveillance de ces patients a donné lieu à la description de 15 BLC et de 32 ILC. 

 
LES DONNES D’INCIDENCE.  
 

Les taux d’incidence sont produits par dispositif, par secteur et par type d’établissement. Les résultats permettent à chaque 
participant de comparer les taux d’incidence obtenus dans un contexte précis aux taux obtenus dans le même contexte, c’est-à-
dire pour des établissements de même type et dans un secteur similaire. L’analyse des résultats permet de définir des priorités 
d’actions au niveau local et national. Au niveau local, dans les différents secteurs surveillés, l’obtention de taux supérieurs à ceux 
obtenus pour des établissements semblables constitue un signal pour les responsables de la surveillance et indiquent les cibles 
prioritaires pour l’amélioration. Au niveau national, les résultats dans leur ensemble permettent de déterminer les cibles 
prioritaires  du programme d’amélioration (secteur, type d’établissement).  
 

  
FIGURE 3 : Exemple de résultats produits pour un établissement de type CHU/CHR/HA. 

 

 les graphiques représentent la distribution des taux 
obtenus en réanimation adulte pour 15 CHU/CHR/HA, 62 
CH et 21 CL-MCO ; chaque point représente la valeur 
obtenue pour un service ; 

 le service exemple est un service de réanimation d’un 
CHU/CHR/HA ; pour lui l’incidence des PAVM/1000 J-
ventilation est 25.48, notée en vert, ce qui indique que la 
valeur n’est pas outlier ;  

 les zones orangées symbolisent les zones outlier. 

 moyenne et médiane des taux obtenus pour chaque 
groupe de services sont notées sous chaque graphique. 

 les graphiques représentent la distribution des taux 
obtenus en hématologie adulte pour 16 CHU/CHR/HA, 22 
CH, 9 CL-MCO et 5 CLCC ; chaque point représente la 
valeur obtenue pour un service ; 

 le service en exemple est un service d’hématologie d’un 
CHU/CHR/HA ; l’incidence des BLC /1000 JH pour ce 
service est 3,84 ; l’incidence est notée en orange, ce qui 
indique que la valeur est outlier.  

 moyenne et médiane des taux obtenus pour chacun des 4 
groupes de services sont notées sous chaque graphique. 
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En 2020, la 1ière vague de la pandémie COVID-19 a modifié les conditions d’activité des services en fonction de l’accueil 
des patients COVID-19, avec une augmentation de l’activité pour les services de réanimation en 1ière ligne (CHU/CHR/HA), 
et une diminution de l’activité en dehors de ces services. Dans ce contexte, les évolutions 2019-2020 doivent être 
analysées avec beaucoup de précautions, que ce soit au niveau local, ou au niveau régional et national. 
 
 
INCIDENCE DES BACTERIEMIES ASSOCIEES AUX DISPOSITIFS INVASIFS 
 

Les incidences des bactériémies acquises dans les établissements et des PAVM sont présentées dans les tableaux suivants pour 
les CHU/CHR/HA, CH, Cl-MCO, CLCC, HL et E-SSR et pour les services de réanimation, de MCO, de SSR et de dialyse (tableaux 
19, 20 et 21). 

 

 
TABLEAU 19 : Taux d’incidence des bactériémies pour 1000 JH (médiane et moyenne des taux obtenus pour les participants) 

selon les catégories de services (MCO, SSR et HAD) et les établissements (Surveillance 2020). 
 

Services Type Porte d’entrée de la bactériémie acquise dans l’établissement 
d’établissement Toutes 

BAS 
BAS 

  à S. aureus liées aux Cathéters liées aux 
SAV pour 
la dialyse 

liées au 
tractus 
urinaire 

(ATCD SV**) 

Pas de PE 
connue et 
port d’un 

CC*** 

  à S. aureus 
(tous 
cathéters) 

centraux périph. 

Réanimation CHU/R/HA 5,85 (5,83) 0.58 (0.69) 0.00 (0.25) 0.94 (1.48) 0.00 (0.14) 0.00 (0.04) 0.00 (0.08) 0.00 (0.37) 
 CH 3.21 (3.88) 0.00 (0.51) 0.00 (0.33) 0.55 (1.23) 0.00 (0.17) 0.00 (0.07) 0.00 (0.05) 0.00 (0.28) 
 CL-MCO 2.53 (3.91) 0.00 (0.33) 0.00 (0.22) 0.00 (2.09) 0.00 (0.12) 0.00 (0.17) 0.00 (0.03) 0.00 (0.15) 
 CLCC 7.98 (7.98) 1.33 (1.33) 1.33 (1.33) 5.32 (5.32) 0.00 (0.00) 1.33 (1.33) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Médecine* CHU/R/HA 0,89 (1.15) 0.21 (0.23) 0.06 (0.11) 0.14 (0.23) 0.03 (0.15) 0.00 (0.01) 0.00 (0.05) 0.00 (0.07) 
 CH 0.56 (1.01) 0.08 (0.35) 0.00 (0.17) 0.00 (0.16) 0.00 (2.05) 0.00 (0.02) 0.00 (0.04) 0.00 (0.11) 
 CL-MCO 0.47 (1.03) 0.00 (0.13) 0.00 (0.08) 0.00 (0.32) 0.00 (0.12) 0.00 (0.01) 0.00 (0.03) 0.00 (0.04) 
 CLCC 2.62 (2.62) 1.31 (1.31) 1.31 (1.31) 1.31 (1.31) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 HL 0.00 (0.27) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-SSR 0.23 (0.56) 0.00 (0.07) 0.00 (0.02) 0.00 (0.06) 0.00 (0.02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.10) 
Cancérologie CHU/R/HA 3.19 (3.65) 0.43 (0.47) 0.00 (0.30) 1.17 (1.25) 0.00 (0.20) 0.00 (0.00) 0.00 (0.04) 0.32 (0.39) 
 CH 0.79 (1.81) 0.00 (0.28) 0.00 (0.22) 0.00 (0.93) 0.00 (0.02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.04) 0.00 (0.10) 
 CL-MCO 1.51 (3.32) 0.00 (0.31) 0.00 (0.25) 0.80 (2.28) 0.00 (0.09) 0.00 (0.00) 0.00 (0.05) 0.00 (0.41) 
 CLCC 2.15 (2.30) 0.07 (0.20) 0.00 (0.11) 1.21 (1.13) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.03) 0.07 (0.32) 
 E-SSR 0.97 (0.97) 0.49 (0.49) 0.24 (0.24) 0.49 (0.49) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Hématologie CHU/R/HA 6.28 (6.55) 0.17 (0.35) 0.00 (0.25) 1.82 (2.31) 0.00 (0.18) 0.00 (0.07) 0.00 (0.06) 0.47 (1.05) 
 CH 1.79 (2.30) 0.00 (0.24) 0.00 (0.24) 0.32 (1.18) 0.00 (0.09) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.16) 
 CL-MCO 0.00 (1.39) 0.00 (0.36) 0.00 (0.36) 0.00 (0.77) 0.00 (0.10) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.21) 
 CLCC 5.28 (4.92) 0.31 (0.35) 0.00 (0.20) 1.72 (1.39) 0.00 (0.10) 0.00 (0.00) 0.00 (0.07) 0.00 (1.05) 
Urgences CHU/R/HA 0.32 (1.24) 0.00 (0.30) 0.00 (0.11) 0.00 (0.23) 0.00 (0.07) 0.00 (0.04) 0.00 (0.02) 0.00 (0.07) 
 CH 0.00 (2.18) 0.00 (0.70) 0.00 (0.06) 0.00 (0.12) 0.00 (0.03) 0.00 (0.01) 0.00 (0.08) 0.00 (0.01) 
 CL-MCO 0.00 (0.44) 0.00 (0.02) 0.00 (0.02) 0.00 (0.03) 0.00 (0.02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Chirurgie CHU/R/HA 1.30 (1.30) 0.08 (0.17) 0.00 (0.04) 0.19 (0.29) 0.00 (0.06) 0.00 (0.00) 0.00 (0.10) 0.00 (0.03) 
 CH 0.30 (0.49) 0.00 (0.10) 0.00 (0.01) 0.00 (0.07) 0.00 (0.05) 0.00 (0.00) 0.00 (0.05) 0.00 (0.02) 
 CL-MCO 0.32 (0.61) 0.00 (0.06) 0.00 (0.01) 0.00 (0.07) 0.00 (0.03) 0.00 (0.00) 0.00 (0.09) 0.00 (0.01) 
 CLCC 0.62 (0.89) 0.00 (0.04) 0.00 (0.00) 0.00 (0.18) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.02) 0.00 (0.14) 
Obstétrique CHU/R/HA 0.21 (0.18) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 CH 0.00 (0.09) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 
 CL-MCO 0.00 (0.30) 0.00 (0.01) 0.00 (0.01) 0.00 (0.02) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.08) 0.00 (0.02) 
SSR CHU/R/HA 0.30 (0.33) 0.00 (0.05) 0.00 (0.02) 0.00 (0.07) 0.00 (0.00) 0.00 (0.01) 0.00 (0.03) 0.00 (0.01) 
 CH 0.19 (0.36) 0.00 (0.05) 0.00 (0.01) 0.00 (0.04) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.01) 0.00 (0.01) 
 CL-MCO 0.29 (1.23) 0.00 (0.06) 0.00 (0.02) 0.00 (0.50) 0.00 (0.05) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 HL 0.00 (0.15) 0.00 (0.03) 0.00 (0.01) 0.00 (0.02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-SSR 0.00 (0.50) 0.00 (0.02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.04) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.06) 0.00 (0.01) 
HAD CHU/R/HA 1.04 (1.04) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.30 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.15) 0.00 (0.00) 
 CH 0.00 (0.20) 0.00 (0.02) 0.00 (0.02) 0.00 (0.12) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.01) 0.00 (0.00) 
 CL-MCO 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-HAD 0.02 (0.24) 0.00 (0.05) 0.00 (0.00) 0.01 (0.07) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.02) 0.00 (0.01) 

* hors Cancérologie, Hématologie, Radiothérapie ;  
** avec antécédent de sondage vésical dans les 7 jours précédant le début de l’épisode infectieux ;  
*** bactériémie sans porte d’entrée retrouvée chez un patient porteur d’un cathéter central dans les 7 j précédant le début de l’épisode infectieux. 
Surlignés en orange les taux pour lesquels plus de 20% des services participants ont présenté une valeur outlier dans leur catégorie. 
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TABLEAU 20 : Taux d’incidence des B-div pour 1000 JH (médiane et moyenne des taux obtenus pour les participants) 
selon les catégories de services (MCO, SSR et HAD) et les établissements (Surveillance 2020). 

 

Services Type Porte d’entrée de la bactériémie acquise dans l’établissement 
d’établissement 

B-cvc Bc.artériel B-cci B-picc B-ecmo 
B-autres 

CC 
B-mid B-cvp 

Réanimation CHU/R/HA 0,51 (0,77) 0,00 (0,58) 0,00 (0,03) 0,00 (0,02) 0,00 (0,05) 0,00 (0,02) 0,00 (0,01) 0,00 (0,13) 
 CH 0,00 (0,68) 0,00 (0,45) 0,00 (0,03) 0,00 (0,03) 0,00 (0,01) 0,00 (0,05) 0,00 (0,02) 0,00 (0,15) 
 CL-MCO 0,00 (1,00) 0,00 (0,72) 0,00 (0,16) 0,00 (0,13) 0,00 (0,01) 0,00 (0,07) 0.00 (0.00) 0,00 (0,12) 

 CLCC 2,66 (2,66) 1,33 (1,33) 1,33 (1,33) 0,00 (0,00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Médecine* CHU/R/HA 0,00 (0,05) 0.00 (0.00) 0,05 (0,08) 0,00 (0,10) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,04) 0,01 (0,11) 
 CH 0,00 (1,01) 0,00 (0,95) 0,00 (1,01) 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (2,05) 
 CL-MCO 0,00 (0,06) 0,00 (0,01) 0,00 (0,17) 0,00 (0,08) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0,00 (0,12) 
 CLCC 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 1,31 (1,31 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 HL 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-SSR 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 
Cancérologie CHU/R/HA 0,00 (0,05) 0.00 (0.00) 0,78 (0,96) 0,00 (0,23) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,15) 0,00 (0,05) 
 CH 0,00 (0,05) 0.00 (0.00) 0,00 (0,75) 0,00 (0,14) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,01) 
 CL-MCO 0,00 (0,07) 0.00 (0.00) 0,70 (2,01) 0,00 (0,19) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0,00 (0,09) 
 CLCC 0,00 (0,08) 0.00 (0.00) 0,53 (0,79) 0,11 (0,26) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 
 E-SSR 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,49 (0,49) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Hématologie CHU/R/HA 0,00 (0,91) 0.00 (0.00) 0,34 (0,65) 0,00 (0,75) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,14) 0,00 (0,04) 
 CH 0,00 (0,39) 0.00 (0.00) 0,00 (0,30) 0,00 (0,49) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,09) 
 CL-MCO 0,00 (0,36) 0.00 (0.00) 0,00 (0,26) 0,00 (0,15) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,10) 
 CLCC 0,00 (0,23) 0.00 (0.00) 0,34 (0,30) 1,24 (0,86) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,10) 
Urgences CHU/R/HA 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,07) 0,00 (0,11) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,07) 
 CH 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0,00 (0,07) 0,00 (0,04) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,03) 
 CL-MCO 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,03) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 
Chirurgie CHU/R/HA 0,06 (0,18) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,09) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,03) 0,00 (0,04) 
 CH 0,00 (0,04) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,04) 
 CL-MCO 0,00 (0,03) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 
 CLCC 0,00 (0,06) 0.00 (0.00) 0,00 (0,12) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
Obstétrique CHU/R/HA 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 CH 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 
 CL-MCO 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 
SSR CHU/R/HA 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0,00 (0,06) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 CH 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0,00 (0,01) 
 CL-MCO 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0,00 (0,28) 0,00 (0,20) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,05) 
 HL 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,01) 0,00 (0,01) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-SSR 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,02) 0,00 (0,02) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
HAD CHU/R/HA 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,15 (0,15) 0,15 (0,15) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

 CH 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,07) 0,00 (0,05) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 CL-MCO 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 
 E-HAD 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0,00 (0,03) 0,00 (0,03) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 

* hors Cancérologie, Hématologie, Radiothérapie ;  
Surlignés en orange les taux pour lesquels plus de 20% des services participants ont présenté une valeur outlier dans leur catégorie. 

 
TABLEAU 21 : Taux d’incidence des bactériémies pour 1000 séances de dialyse (moyenne et médiane des taux obtenus pour les 

participants) pour les services de dialyse selon les établissements (Surveillance 2020). 
 

Type d’établissement BAS liées aux SAV pour la dialyse 
CHU/R/HA 0.34 (0.28) 
CH 0.00 (0.24) 
CL-MCO 0.00 (0.12) 
E-SSR 0.00 (0.00) 
E-DIA 0.00 (0.03) 

 
La surveillance dans les 220 services de réanimation adulte a concerné majoritairement des services de réanimation 
polyvalente (70,3%). Les services de réanimation médicale et chirurgicale ont respectivement représenté 8,1% et 8,6% des 
services participants. Les taux d’incidence ont été produits pour tous les services de réanimation confondus et pour chaque 
spécialité (médicale, chirurgicale, cardiologique, brûlés, neurologique et autres) (tableaux 22 et 23). 
 

TABLEAU 22 : Taux d’incidence des B-cvc pour 1000 J-cathéter (médiane et moyenne des taux obtenus pour les participants) 
selon les catégories de services de réanimation et les établissements (Surveillance 2020). 

 

Type d’établissement Incidnce des B-cvc/1000 J-cvc 
 Toutes REA POL REA CARD REA CHIR REA MED AUTRES   

CHU/R/HA 0,97 (1,52) 0,35 (1,65) 0.00 (0.00) 0,33 (0,51) 0,00 (0,30) 4,32 (4,32) 1,06 (1,28) 6,86 (9,17) 
CH 0,00 (1,17) 0,00 (1,19)   0,00 (0,87)   3,73 (9,19) 

CL-MCO 0,00 (3,31) 0,00 (2,81)  0.00 (0.00)     

Surlignés en orange les taux pour lesquels plus de 20% des services participants ont présenté une valeur outlier dans leur catégorie. 
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TABLEAU 23 : Taux d’incidence des PAVM pour 1000 J-ventilation (médiane et moyenne des taux obtenus pour les participants) 
pour les services de réanimation adulte selon les établisements (Surveillance 2020). 

 

Type d’établissement Incidence des PVM/1000 J-ventilation 

 Toutes REA REA POL REA CARD REA CHIR REA MED AUTRES 
CHU/R/HA 25,48 (26,92) 24,20 (25,98) 51,54 (51,54) 24,24 (24,86) 22,19 (25,36) 21,83 (21,83) 
CH 16,80 (22,19) 16,80 (22,30)   18,96 (18,96)  

CL-MCO 11,11 (23,32) 9,22 (16,27)  15,50 (15,0)   

 
 
 
COHORTE 2019-2020 POUR LES SERVICES DE REANIMATION 
 
Nous avons analysé les résultats d’une cohorte de 65 services (61 établissements) constituée de tous les services de réanimation 
qui ont participé aux 2 campagnes 2019 et 2020, et pour lesquels le statut COVID-19 a été documenté en 2020. Les principaux 
résultats, présentés ci-dessous, font l’objet d’un manuscrit qui sera soumis prochainement pour publication.  
 

 L'étude a couvert 855 lits en 2019 et 984 en 2020, et 142108 JH (65241 en 2019; 76867 en 2020). Au total, 968 BAS et 664 
PAVM ont été détectées: 443 BAS et 336 PAVM en 2019, et 525 BAS et 328 PAVM en 2020. En 2020, le statut COVID-19 du 
patient a été documenté pour 485 BAS (92,4%) et 285 PAVM (86,9%). Nous avons comparé les caractéristiques des patients 
et des infections (BAS et PAVM) détectées en 2020 selon le statut COVID, en 2019 et 2020, et les taux d'incidence des BAS, 
BLC et PAVM pour les 2 périodes dans chaque service. 

 Taux d'incidence des infections (tableau 24; figure 4). Les taux d'incidence des BAS ont été plus élevés en 2020 qu'en 
2019 (médiane de 7,24 vs 3,21 /1000 JH dans les services des CHU/CHR/HA, 5,40 vs 4,10 en CH et 4,5 vs 4,27 en CL-
MCO). Des tendances similaires ont été observées pour l’incidence des B-cvc /1000 J-cathétérisme entre les 2 périodes, en 
particulier dans les services en 1ière  ligne pour la prise en charge des patients COVID+ (CHU/CHR/HA). Les taux d'incidence 
des PAVM ont été similaires pour les 2 périodes d'enquête (médiane de 24,55 en 2020 vs 24,80 en 2019 /1000 J-ventilation 
dans les services des CHU/CHR/HA, et 21,98 vs 21,15 en CH. Une baisse a été observée en CL-MCO (4,84 en 2000 vs 
13,49 en 2019 pour 1000 J-ventilation). 

 
TABLEAU 24. Incidence des bactériémies et PAVM acquises selon la période de surveillance. 

 

Incidence  Période surveillée 
 2019  2020 
BAS / 1000 JH mean median  mean median 

Tous services (n=65) 3,85 2,98  5,83 4,62 
CHU/CHR/HA (n=20) 3,21 2,40  7,24 7,59 
CH (n=34) 4,10 3,39  5,40 4,20 
CL-MCO (n=11) 4,27 1,64  4,57 3,33 

CLABSI / 1000 JH 
Tous services (n=65) 0,60 0,00  1,65 1,01 
CHU/CHR/HA (n=20) 0,58 0,00  1,62 1,04 
CH (n=34) 0,69 0,00  1,63 1,18 
CL-MCO (n=11) 0,34 0,00  1,79 0,49 

B-cvc / 1000 J-cvc 
Tous services (n=34) 1,00 0,00  2,54 0,56 
CHU/CHR/HA (n=13) 0,86 0,00  1,89 1,21 
CH (n=23) 0,79 0,00  2,21 0,00 
CL-MCO (n=8) 1,79 0,00  4,47 0,00 

PAVM/ 1000 J-ventilation 
Tous services (n=31) 21,97 20,65  21,24 20,44 
CHU/CHR/HA (n=8) 22,61 24,80  23,94 24,55 
CH (n=17) 23,21 21,15  23,85 21,98 
CL-MCO (n=6) 14,20 13,49  6,84 4,84 

PAVM / 100 patients intubés 
Tous services (n=27) 17,38 17,26  19,69 16,46 
CHU/CHR/HA (n=8) 16,37 16,35  19,93 19,71 
CH (n=15) 18,43 17,50  22,12 15,44 
CL-MCO (n=4) 11,36 9,45  4,77 3,71 
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FIGURE 4. Représentation des taux d’incidence des bactériémies et PAVM acquises dans les services selon la période 
surveillée. 

Incidence des bactériémies (BSI) Incidence des PAVM (VAP) 

  
 

 Les caractéristiques des patients, en 2020, ont varié selon le statut COVID : les patients COVID+ ont été plus fréquemment 
des hommes (p <0,001), présentant moins de comorbidités (immunodépression p <0,001, malignité p <0,02), plus 
fréquemment de catégorie médicale (p <0,001), avec un score IGSII plus faible (p <0,01), et une utilisation plus fréquente 
d'antibiotiques au moment de l'admission (p = 0,04). Les patients COVID+ et COVID- ont été similaires pour l’âge, l’origine, la 
prévalence du portage de BMR/BHRe, la fréquence de l’ECMO et le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de 
la bactériémie. La durée moyenne et médiane de l'intubation n’a pas différé significativement selon le statut du patient COVID-
19.  

 Les caractéristiques des BAS détectées en 2020 ont varié selon le statut COVID : le tractus pulmonaire a été la source 
prédominante des BAS chez les patients COVID+ par rapport aux patients COVID- (p <0,001). Le tractus urinaire et le tube 
digestif ont été des sources moins fréquentes chez les patients COVID+ (p<0,001) ; la prévalence des BAS à entérocoques a 
été plus élevée chez les femmes COVID+ (p = 0,02) et la prévalence des BAS à E. coli plus faible chez les patients COVID+ 
(p = 0,01). La prévalence des BAS à BMR/BHRe a été similaire chez les patients COVID- et COVID+ (19,8% vs 18,2%). Pour 
les BAS d’origine pulmonaire, les patients infectés en 2019 et 2020 n’ont pas différé pour le sex-ratio, l'âge moyen, l'origine, 
l'immunodépression, la prévalence des antibiotiques à l'admission et l'intubation mais ont différé pour la prévalence de la 
catégorie médicale (p < 0,001) et du portage des BMR/BHRe (p = 0,057), le score IGSII (p = 0,039) et taux de mortalité (p 
<0,01). Les agents pathogènes associés aux BLC ont différé selon le statut du patient avec l'isolement plus fréquent de S. 
aureus chez les patients COVID- et celui des entérobactéries et des entérocoques plus fréquent chez les COVID+ (p <0,05). 
De plus, la prévalence des BMR/BHRe parmi les pathogènes associés aux BLC a été plus élevée en 2020 qu'en 2019 (20,0 
vs 10,3%; p <0,05).  

 Les caractéristiques des PAVM détectées en 2020 n’ont pas différé selon le statut COVID, à l'exception du délai moyen 
entre le début de la ventilation et les premiers signes de la PAVM (12 jours pour les patients COVID+ (valeur médiane 10 
jours) vs 10 jours (médiane 7 jours) pour les patients COVID-; p <0,01). La distribution des agents pathogènes associés à la 
PAVM a été similaire dans les 2 groupes de patients COVID-19 et dans les 2 périodes. La prévalence des BMR/BHRe a été 
plus élevée pour les PAVM des patients COVID- (24,5%) que pour les COVID+ (18,6%) (NS). 

 À partir des données issues d'une cohorte prospective française de patients de réanimation, nous avons pu documenter 
l'augmentation de l'incidence des BAS en 2020 par rapport à 2019, en lien avec l'augmentation des bactériémies d’origine 
pulmonaire et des BLC chez les patients COVID+. L'augmentation observée des taux d’incidence des infections surveillées 
entre 2019 et 2020 est vraisemblablement liée au statut du patient COVID, à la charge de travail plus élevée, et peut-être à 
une diminution du respect des recommandations en 2020. 

 
 
Au total, en lien avec la 1ière vague de la pandémie COVID-19, l’analyse des résultats 2020 de la surveillance nationale montre  

 une augmentation des taux d’incidence des bactériémies associées aux dispositifs invasifs dans les services de 
réanimation des CHU/CHR/HA, c’est-à-dire les services en 1ière ligne pendant la 1ière vague de la pandémie COVID-19 
(au moment de la surveillance SPIADI),  

 une stabilité ou une légère hausse des taux d’incidence de bactériémies associées aux dispositifs invasifs dans les 
services de réanimation des CH et des CL-MCO, et des autres services hors réanimation.  
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3.6   AMELIORATION DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE EN 2021 
 

 
L’analyse des données de participation au programme, et celle des échanges avec les utilisateurs (groupe technique et 
questionnaire), nous ont amenés à préparer le programme de surveillance 2021 avec 5 objectifs : 
 

 LES MODALITÉS DE SURVEILLANCE PEUVENT ET DOIVENT ETRE STABILISEES.  
Les modalités proposées pour surveiller ne feront pas l’objet de modifications en 2021. 
Pour les utilisateurs, la stabilisation des modalités de surveillance est nécessaire pour faciliter la mise en œuvre. 
La modalité BactADI est utilisée par la quasi-totalité des utilisateurs en dehors des services de réanimation.  
La modalité ExpADI n’a pas été utilisée par un grand nombre de services en 2020. Il est vraisemblable que le remplissage du 
tableau d’exposition était trop lourd à gérer dans cette période compliquée. Un travail en cours avec les responsables des 
services d’hématologie les amènera peut-être à participer plus souvent avec ExpADI afin d’avoir des taux d’incidence 
rapportés à l’exposition au cathétérisme. 
Les 3 modalités de surveillance prospective REA, NEO et DIA InfADI sont utilisés par un nombre notable de services de 
réanimation et de dialyse. Cette surveillance répond à un besoin, et procure des données précieuses portant sur les patients 
non infectés. Aussi, ces 3 modalités vont être maintenues dans le programme SPIADI pour les années à venir. 
 

 LA PERIODE DE SURVEILLANCE DE 3 MOIS AU MINIMUM DEMEURE.  
La surveillance nécessite un effort notable pour les responsables sur le terrain. La durée de surveillance demeurera 3 mois 
pour rester soutenable pour le plus grand nombre. 
Certains souhaitent surveiller sur une période supérieure à 3 mois.  
En 2020, et comme convenu dans notre projet initial, nous avons développé l’outil SPIADI pour permettre à ceux qui le 
souhaitent d’utiliser l’outil pour la durée de leur choix. Les modalités d’utilisation de l’outil sont inchangées pour l’obtention des 
données personnalisées. La production des résultats (tableaux, graphiques, caractéristiques) est similaire à celle des résultats 
nationaux. L’ouverture de ce module a été effectif le 24/03/2021. La surveillance annuelle est donc désormais possible.  
 

 DEUX AXES D’AMELIORATION DOIVENT ETRE DEVELOPPES EN PRIORITE : 
- L’utilisation des données régionales est en développement. C’est une priorité pour 2021. 
- Les responsables des CPias sont demandeurs d’un accès aux données obtenues dans les établissements de leurs 

régions respectives. Nous travaillons à la mise à disposition des données avec eux, dans le cadre des travaux du 
réseau des responsables des CPias. Les contraintes liées au partage de données de santé doivent être prises en 
compte. C’est une priorité pour 2021. 

- La deuxième priorité est d’améliorer le rendu des résultats afin de répondre à la demande des utilisateurs. 
Les responsables locaux sont demandeurs d’un rendu amélioré des résultats. Nous travaillons à ces évolutions. 
Nous avons prévu pour 2021 des sessions de formation dédiées à l’obtention et à l’analyse des résultats locaux. 

 

 DES AJOUTS POUR L’ANALYSE DES TAUX.  
Le groupe de travail SPIADI « néonatalogie » est très actif. A la demande des médecins des services de réanimation 
néonatale, les taux d’incidence des BLC en réanimation néonatale vont prochainement pouvoir être produits et analysés en 
fonction de l’âge gestationnel et du poids de naissance des enfants. Le développement est en cours pour un rendu avec les 
résultats de 2021. 
 

 L’ETABLISSEMENT DU SUIVI D’UNE COHORTE.  
Pour que les résultats obtenus au fil des différentes campagnes puissent être analysés de façon fiable, la construction d’une 
cohorte est nécessaire. La cohorte des établissements et des services participant chaque année est en construction afin de 
suivre l’évolution des taux d’année en années, et de piloter la stratégie d’amélioration au niveau local mais aussi au niveau 
régional et national. 
 

 L’ANALYSE DES DONNEES POUR DEFINIR LES PISTES D’AMELIORATION.  
Les résultats obtenus pour les services de réanimation, les services d’oncologie et d’hématologie et les services de dialyse 
montrent des situations très différentes. Les infections concernent des patients et des dispositifs différents. 
Une analyse approfondie des résultats obtenus pour ces 4 catégories de patients doit être poursuivie, en lien avec les 
professionnelles de terrain, afin de déterminer pour chaque catégorie de services les pistes spécifiques prioritaires à travailler. 
Dans cet objectif, les résultats des observations de pratiques apporteront un éclairage précieux aux données de surveillance. 
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4 Evaluation et prévention 
 
 

L’équipe SPIADI a : 

 mis en œuvre une campagne nationale d’observation des pratiques : la 1ière campagne OBSERVA4 (observation des 
pratiques de pose des cathéters et manipulation des lignes),  

 a organisé et piloté une enquête REA sink pour sensibiliser les professionnels des services de réanimation au risque 
infectieux associé aux points d’eau à proximité immédiate des patients, 

 élaboré 3 fiches techniques, dans le cadre du groupe de travail « SPIADI réanimation néonatale », 

 élaboré un outil pédagogique pour la prévention des infections associées aux CVPs, 

 organisé la 2ième journée nationale de la SPIADI le 13 octobre 2020 à Tours, 

 préparé la 3ième journée nationale de la SPIADI qui se tiendra le 7 octobre 2021 à Tours. 
 

 
 
4.1 OBSERVA4 

OBSERVATION DE LA POSE DES DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES ET DES MANIPULATION DES LIGNES. 
 

La prévention des infections associées aux dispositifs invasifs nécessite une stratégie d’action combinant la surveillance des 
infections, l’évaluation des pratiques et la formation des professionnels. Les résultats de la surveillance nationale des bactériémies 
associées aux cathéters ont montré que près de 2/3 des bactériémies sont associées à des bactéries provenant très 
vraisemblablement de la peau du patient et/ou de celle des professionnels (staphylocoque).  
 

Observer les pratiques de pose et de manipulation des dispositifs et des lignes a pour objet de déterminer les écarts 
existant entre les recommandations et les pratiques, et le cas échéant, comprendre les freins à l’application de ces 
recommandations. 
 

OBSERVA4 est l’enquête nationale pour l’observation des pratiques de pose des cathéters et de manipulation des lignes. Nous 
rapportons ici les résultats de la première campagne OBSERVA4, qui a eu lieu entre le 1er janvier et le 15 juillet 2020. 
Les résultats ont été présentés le 13 octobre lors de la journée nationale et font l’objet d’un rapport national en cours de rédaction. 
 

L’observation des pratiques est proposée à l’ensemble des établissements de santé, et porte sur les pratiques des professionnels 
de santé en charge de la pose des cathéters et/ou de la manipulation des lignes. 
Il s’agit d’observations directes réalisées par des professionnels formés (hygiénistes, référents hygiène) : 
- portant sur  la pose des dispositifs (CVC, PICClines, cathéters de dialyse, cathéters artériels, CVP courts, MIDlines, aiguille 

sur CCI), ou de la manipulation des lignes, 
- des professionnels qui posent des cathéters et/ou manipulent les lignes (IDE et IDE spécialisés, médecins et internes, sages-

femmes, manipulateurs en radiologie, étudiants), 
- avec entretien dirigé, immédiatement à la suite de l’observation dans l’objectif de comprendre les freins à l’application des 

recommandations, le cas échéant. 
 

                          
 
 

Les observations sont réalisées à l’aide de 5 grilles standardisées.  
- une grille (P1) pour observer la pose d’un cathéter central (CVC, PICC, cathéter de dialyse, cathéter artériel) ou d’un MID 

avec prolongateur intégré (PI) ; 
- une grille (P2) pour observer la pose d’un CVP ou MID sans PI ; 
- une grille (P3) pour observer la pose d’une aiguille sur CCI ; 
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- une grille (B1) pour observer un branchement de ligne associée à un cathéter (manipulation distale) ; 
- une grille (B2) pour observer une manipulation proximale sur un cathéter central (CVC, PICC, cathéter de dialyse, cathéter 

artériel) ou un MID avec PI ; 
 

Un guide technique est à disposition pour la formation pour le remplissage des grilles. L’ensemble des documents est 
téléchargeable sur le site Spiadi.fr Le nombre d’observations recommandé était 30 (impérativement > 5) ; les observations pouvant 
être réalisées avec une seule fiche, ou avec plusieurs parmi les 5 à disposition. Les observations peuvent être réalisées un jour 
donné ou non, dans un ou plusieurs services ; un même professionnel peut être observé pour des gestes différents. 
 

Les fiches doivent être saisies sur le serveur sécurisé Spiadi.fr. 
L’analyse des résultats a été réalisée par l’équipe SPIADI sur la base des référentiels nationaux en vigueur. 
 
 

 PARTICIPATION. 292 établissements ont participé à OBSERVA4 2020. Parmi les 292 établissements participants, 30% sont 
des CH (n=88), 42% des cliniques MCO (n=123), 13% des SSR (n=38) et 5% des CHRU/CHR/HA (n=13). 

 

  
FIGURE 5 : Répartition des établissements ayant participé à OBSERVA4 2020 selon la région et le type d’établissement.  

 

 LES OBSERVATIONS. 5377 observations ont été réalisées. En moyenne, les établissements ont réalisé 18 observations 
(médiane : 11). 52 établissements (18%) ont effectué au moins 30 observations. 
Les observations ont été réalisées majoritairement dans 123 CL-MCO (n=2746 ; 51%) et les 88 CH (n=1531 ; 28%), 38 E-
SSR (n=298 ; 6%) et 13 CHU/CHR/HA (n=360 ; 7%).  
Les observations ont concerné la pose d’un cathéter dans 44,6% des cas, les manipulations distales pour 33,4% des 
observations et les manipulations proximales pour 22,0% des cas (tableau 25 ; figures). Les observations ont majoritairement 
porté sur les CVPs (3187 ; 58,5%) ; 425 observations ont concerné les CVC (7,8%) avec 110 poses, 95 manipulations 
proximales et 220 distales ; 1148 observations ont concerné les CCI (21,3%) avec 744 poses d’aiguille, 129 manipulations 
proximales et 275 distales. 
Les observations ont été réalisées dans tous les secteurs, et en particulier en réanimation (6,3% ; 36 services), aux urgences 
(7,0%), en médecine (43,7%, dont 68 services d’oncologie/hématologie), en chirurgie (29,4%), dans les services de dialyse 
(4,8%), et en SSR (6,9%). 
 

 

 

 

 

Réanimation 
Médecine (hors Cancérologie, Hématologie et Radiothérapie) 
Cancérologie 
Hématologie 
Radiothérapie 
Dialyse 
Urgences 
Chirurgie 
Obstétrique 
SSR 
Psychiatrie 
SLD 
EHPAD 
HAD 

FIGURE 6 : Distribution des observations selon les services (secteur adulte). 
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TABLEAU 25 : Distribution des 5377 observations selon les gestes et le statut patient. 

 

 Patients 

 adulte enfant nouveau-né Tous (%) 

Pose d’un cathéter  2365 20 11 2396 (44,6) 

CVC 108  2 110 (2,0) 

PICC 62   62 (1,1) 

Cathéter artériel 43 1  44 (0,8) 

Cathéter de dialyse 34 2  36 (0,7) 

Cathéter central autre 48 1 3 52 (1,0) 

MID avec prolongateur intégré 27 1  28 (0,5) 

MID sans prolongateur intégré 12   12 (0,2) 

CVP 2031 15 6 2052 (38,2) 

Manipulations proximales  1163 20  1183 (22,0) 

CVC 86 8  94 (1,7) 

CCI (hors pose d’aiguille) 126   126 (2,4) 

Pose d’un aiguille sur CCI 721 12  733 (13,6) 

PICC 62   62 (1,1) 

Cathéter artériel 15   15 (0,3) 

Cathéter de dialyse 134   134 (2,5)  

Cathéter central autre 3   3 (0,1) 

MID avec prolongateur intégré 16   16 (0,3) 

Manipulations distales 1771 15 12 1798 (33,4) 

CVC 211 4 4 219 (4,1) 

CCI 273 2  279 (5,1) 

PICC 105   105 (2.0) 

Cathéter artériel 18   18 (0,3) 

Cathéter de dialyse 47 2  49 (0,9) 

Cathéter central autre 16  2 18 (0,3) 

MID 19   19 (0,3) 

CVP 1082 7 6 1095 (20,4) 

Toutes observations 5299 55 23 5377 

 
Les professionnels de santé faisant l’objet des observations ont été majoritairement IDE/IDE spécialisés (4812, 88,4%) et des 
médecins (502, 9,2%), suivis des manipulateurs radio (1,5%), des sage-femmes (0,7%) et d’autres professionnels (0,3%).  
 
 

 PRINCIPAUX RESULTATS. 
 

Les principaux résultats sont présentés au niveau du tableau 26 ci-dessous. Concernant l’utilisation des antiseptiques, seuls les 
résultats pour l’adulte sont présentés ici 
 

TABLEAU 26 : Principaux résultats OBSERVA4. 
 

 Conformité 
PREPARATION CUTANEE AVANT INSERTION D’UN CATHETER CENTRAL OU D’UNE AIGUILLE SUR CCI (pour l’adulte) (n=3086) 

Nettoyage de la peau avant l’application de l’antiseptique (n=940)  
 Avant la pose, la propreté visuelle de la peau est vérifiée ; lorsque la peau est souillée, grasse ou qu’elle comporte 

des traces de sueur, un nettoyage de la peau est fait avant l’application de l’antiseptique (7) 
96% 

Choix de l’antiseptique pour la pose d’un cathéter central (294 observations) 
 Une solution alcoolique de chlorhexidine à 2% est recommandée (5) 45%  

(avec applicateur dans 7/10 cas) 
 Un antiseptique alcoolique est appliqué 97% 

Choix de l’antiseptique pour la pose d’un MID avec PI (28 observations) 
 Un antiseptique alcoolique est appliqué 96% 

Choix de l’antiseptique pour la pose d’une aiguille de Huber sur CCI (721 observations) 
 Une application (au moins) avec une solution antiseptique alcoolique est fortement recommandée (3) 91% 

Choix de l’antiseptique pour la pose d’un CVP ou d’un MID sans PI (n=2043) 
 Une application (au moins) avec une solution antiseptique alcoolique est fortement recommandée (7) 78% 

Respect du temps de séchage spontané de l’antiseptique (n=2465) 
 Respect du temps de séchage spontané de l’antiseptique (sans essuyage) (1,6) 80% 

Compresses stériles utilisées pour appliquer l’antiseptique en absence d’applicateur (n=2840) 
 Les compresses utilisées doivent être stériles. 97% 

MANIPULATIONS PROXIMALES DES LIGNES ASSOCIEES AUX CATHETERS CENTRAUX ET MID AVEC PI (n=450) 
 La recommandation est d’utiliser l’alcool à 70°C (7) 6% 
 Un antiseptique alcoolique est utilisé 82% 
 Les compresses utilisées sont stériles. 96% 
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TABLEAU 26 (suite) : Principaux résultats OBSERVA4. 
 

 Conformité 
MANIPULATIONS DISTALES DES LIGNES ASSOCIEES AUX CATHETERS (n=1798) 
 La recommandation est d’utiliser l’alcool à 70°C (7) 25% 
 Un antiseptique alcoolique est utilisé 57% 
 Les compresses utilisées sont stériles. 83% 

DESINFECTION AVANT UTILISATION DES VALVES (n=876) 
 L’alcool à 70°C est utilisé pour désinfecter le septum et le pas de vis avant l’utilisation du cathéter, par mouvement 

de friction pendant au moins de 15 secondes (7) 
76% 

TOUT GESTE DE DESINFECTION DES MAINS (n=7842) 
 Obtenir une conformité globale 51% 

DESINFECTION DES MAINS POUR LA POSE D’AIGUILLE SUR CCI (n=733) 
 Réaliser 2 gestes 79% 
 Utiliser la friction 97% 
 Réaliser une friction conforme 82% 
 Obtenir une conformité globale 60% 

DESINFECTION DES MAINS POUR LES MANIPULATIONS PROXIMALES (n=450) 
 Réaliser le geste 94% 
 Utiliser la friction 95% 
 Réaliser une friction conforme 80% 
 Obtenir une conformité globale 72% 

DESINFECTION DES MAINS POUR LA POSE D’UN CVP OU D’UN MID SANS PI (n=2064) 
 Réaliser 2 gestes 71% 
 Utiliser la friction 94% 
 Réaliser une friction conforme 80% 
 Obtenir une conformité globale 37% 

DESINFECTION DES MAINS POUR LES MANIPULATIONS DISTALES (n=1798) 
 Réaliser le geste 81% 
 Utiliser la friction 94% 
 Réaliser une friction conforme 81% 
 Obtenir une conformité globale 61% 

FRICTION CHIRURGICALE DES MAINS POUR LA POSE D’UN CATHETER CENTRAL OU D’UN MID AVEC PI (n=322) 
 Réaliser le geste 99% 
 Utiliser la friction 99% 
 Réaliser une friction chirurgicale conforme 89% 
 Obtenir une conformité globale 72% 

TENUE PROFESSIONNELLE (n=5377) 
POSE D’UN CATHETER CENTRAL OU MID AVEC PI (pour l’adulte) (n=332) 

 Le port d’une casaque stérile est recommandé 85% 
 Le port du masque chirurgical est conforme 98% 
 Le port d’une coiffe est conforme 96% 
 Obtenir une conformité globale 79% 

POSE D’AIGUILLE SUR CCI (n=733) 
 Une tenue propre est recommandée 98% 
 Le port du masque chirurgical est conforme 98% 
 Le port d’une coiffe est conforme 49% 
 Obtenir une conformité globale 48% 

MANIPULATIONS PROXIMALES (n=450) 
 Une tenue propre est recommandée 99% 
 Le port du masque chirurgical est conforme 97% 
 Obtenir une conformité globale 91% 

POSE D’UN CVP OU D’UN MID SANS PI (n=2064) 
 Une tenue propre est recommandée 98% 

MANIPULATIONS DISTALES (n=1798) 
 Une tenue propre est recommandée 99% 

TOUS GESTES DE DESINFECTION DES MAINS (n=7842) 
 Obtenir une conformité globale 51% 

PORT DES GANTS 
GANTS STERILES POUR LA POSE DES CATHETERS CENTRAUX ET DES MID AVEC PI (n=332) 

 Obtenir une conformité globale 99% 

GANTS STERILES POUR LA POSE D’UNE AIGUILLE SUR CCI (n=733) 
 Obtenir une conformité globale 94% 

GANTS STERILES POUR MANIPULATIONS PROXIMALES DES CATHETERS CENTRAUX ET DES MID AVEC PI (n=450) 
 Obtenir une conformité globale 80% 

GANTS POUR LA POSE DES CVP ET MID SANS PI (n=2064) 
 Port de gants 65% 

GANTS STERILES POUR LA POSE DES CVP ET MID SANS PI AVEC PALPATION APRES L’ANTISEPSIE (n=753) 
 Ports de gants stériles en cas de palpation du site après l’application de l’antiseptique 18% 
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TABLEAU 26 (suite) : Principaux résultats OBSERVA4 pour l’adulte. 
 

 Conformité 
TENUE DU PATIENT 

POSE D’UN CATHETER CENTRAL ET D’UN MID AVEC PI (n=332) 
 Une tenue propre 94% 
 Port d’un masque chirurgical conforme (36 patients intubés non pris en compte) 56% 
 Le visage est couvert 28% 
 Port de la coiffe conforme 65% 
 Conformité globale 48% 

POSE D’UNE AIGUILLE SUR CCI (n=733) 
 Une tenue propre 98% 
 Port d’un masque chirurgical conforme (1 patients intubés non pris en compte) 85% 
 Le visage tourné du côté opposé 11% 
 Obtenir une conformité globale 93% 

MANIPULATIONS PROXIMALES DES CATHETERS CENTRAUX ET DES MID AVEC PI (n=450) 
 Une tenue propre 93% 
 Port d’un masque chirurgical conforme (38 patients intubés non pris en compte) 67% 
 Le visage tourné du côté opposé 19% 
 Obtenir une conformité globale 89% 

POSE DES CVP ET MID SANS PI (n=2064) 
 Une tenue propre 98% 

 
 

 SYNTHESE. 
 

Malgré la pandémie de Covid-19, la participation des établissements a été importante (292 établissements). Les observations 
ont été nombreuses (n=5377) et diverses, avec utilisation des 5 grilles.  

 

Les points positifs sont nombreux : 
- les pratiques sont conformes concernant le nettoyage de la peau avant la pose d’un cathéter chez l’adulte, 
- un antiseptique alcoolique chez l’adulte est utilisé pour la pose des cathéters centraux et MID avec PI, et pour la pose 

d’aiguille sur CCI, 
- l’application de l’antiseptique est réalisée avec des compresses stériles pour la pose des cathéters et de l’aiguille sur CCI, 

et pour les manipulations proximales ; 
- la tenue professionnelle est conforme pour la pose des CVP et MID sans PI et pour les manipulations (proximales et 

distales) ; 
- le port des gants stériles est conforme pour la pose de cathéter central et de MID avec PI et les poses d’aiguilles sur CCI, 
- le masque chirurgical est porté correctement pour la pose de cathéter central, de MID avec PI et d’aiguille sur CCI et pour 

les manipulations proximales, 
- le port de la coiffe est conforme pour la pose de cathéter central et de MID avec PI, et pour la pose d’aiguille sur CCI; 
- la tenue du patient est propre pour la pose de cathéter (central, MID ou CVP), la pose d’aiguille sur CCI et les 

manipulations proximales ; 
- concernant l’hygiène des mains, la friction est la technique utilisée majoritairement. 
 
Les points à améliorer sont nombreux : 
- la CHL2% n’est pas utilisée largement pour la pose de cathéter central et MID avec PI ; 
- un antiseptique alcoolique n’est pas utilisé chez l’adulte dans 1 cas sur 5 pour la pose des CVP et MID sans PI ; 
- le séchage spontané de l’antiseptique n’est pas respecté dans 1 cas sur 5 pour la pose des dispositifs, 
- le site d’insertion est repalpé juste avant l’insertion, sans port des gants stériles dans 4 cas sur 5 ; 
- pour les manipulations, l’alcool à 70° est peu utilisé ; 
- les valves ne sont pas désinfectées de façon conforme dans 1 cas sur 4 ; 
- les manipulations distales ne sont pas réalisées avec des compresses stériles dans 1 cas sur 5; 
- concernant l’hygiène des mains, la conformité globale est de 51% ; 
- la tenue professionnelle n’est pas conforme (pas de casaque stérile) pour la pose de cathéters centraux (cathéters 

artériels le plus souvent) dans 15% des cas ;  
- la coiffe du professionnel n’est pas présente dans 51% des poses d’aiguille sur CCI ; 
- les gants stériles ne sont pas présents dans 9% des gestes où ils sont requis (poses de cathéter central, de MID avec PI 

ou d’aiguille sur CCI, et manipulations proximales) ; 
- la tenue du patient ne comporte pas la coiffe dans 1 cas sur 3 où celle-ci devrait être présente (poses de cathéter central, 

de MID avec PI)  
Les actions de formations doivent concerner : 
- l’hygiène des mains : le respect des opportunités et la conformité de la technique de la friction ; 
- l’utilisation d’antiseptiques adaptés et le respect du séchage spontané avant la pose des dispositifs ; 
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- l’utilisation de l’alcool à 70° pour les manipulations de lignes ;  
- la désinfection impérative des valves avant utilisation ; 
- l’utilisation impérative de gants stériles, pour la palpation avant insertion d’un CVP, et pour les manipulations 

proximales des cathéters centraux. 
 

 OBJECTIFS POUR 2021. 
Le programme OBERVA4 est maintenu en 2021, avec un protocole inchangé. 
L’objectif est pour 2021 : 
- de produire les résultats de manière instantanée pour les responsables locaux, avec obtention d’un rapport exportable 

des résultats obtenus dès la fin de la saisie des fiches ; 
- de permettre une utilisation du protocole et de l’outil d’analyse des données pour toute période, y compris en dehors de la 

période nationale, 
- de développer l’outil pour une utilisation en EHPAD, en collaboration avec la mission PRIMO. 

 
 
 
4.2 ETUDE PONCTUELLE REAsink POUR LES SERVICES DE REANIMATION 
 

 

L’enquête REAsink a été proposée en 2020 aux services de réanimation engagés dans la 
surveillance SPIADI. 
L’objectif de l’enquête était de sensibiliser les professionnels des services au risque infectieux 
associé aux points d’eau à proximité immédiate des patients de réanimation. 
L’enquête a comporté 2 volets : 

 une analyse du risque de splasheffect autour de chaque point d’eau des services 
participants (description des points d’eau, mesure de la distance avec les lits des patients, 
utilisation pour l’élimination des liquides contaminés par les liquides biologiques, méthode 
d’entretien), 

 une analyse microbiologique de la flore des siphons de tous les points d’eau des services 
avec recherche des EBLSE, EPC et PARC. 

 

Au total, 73 services de réanimation ont participé à l’étude. 
Les résultats ont fait l’objet d’une publication dans le journal Clinical Microbiology and Infection. 
 
 
 
4.3 ELABORATION D’UN OUTIL PEDAGOGIQUE POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX CVPs 
 
 

 Un outil pédagogique a été réalisé pour la formation aux bonnes pratiques de pose et de gestion des CVPs (figure 7). 

 Il s’agit d’un diaporama animé reprenant les éléments-clé suivants : 
- Le 1er geste d’hygiène des mains avant de débuter la préparation du matériel pour la pose, 
- la place privilégiée des dispositifs avec prolongateur intégré pour éviter les manipulations au niveau de l’embase, 
- la nécessité de positionner le collecteur OPCT avant de commencer, et d’enfiler des gants pour la prévention des AES, 
- la préparation cutanée (nettoyage de la peau si nécessaire + application d’un antiseptique alcoolique + séchage 

spontané), 
- le 2ième geste d’hygiène des mains juste avant l’insertion, 
- le retrait des gants dès la fin du geste, et la 3ième friction immédiatement après le retrait des gants, 
- la traçabilité du geste, l’importance de la surveillance au moins quotidienne (signes locaux et généraux), 
- la part importante de l’évitabilité des infections liées aux CVPs, 

 L’outil a été diffusé aux membres du réseau le 05/11/2020  et est disponible sur le site spiadi.fr. Il peut être utilisé sur PC. 

 Une campagne de promotion pour son utilisation est prévue au 1er semestre 2021. 

 Le groupe technique de la SPIADI a acté l’élaboration d’un nouvel épisode portant sur l’entretien des valves bidirectionnelles. 
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FIGURE 7 : Présentation du diaporama animé Lily pour la formation aux bonnes pratiques de pose et gestion des CVps. 
 

 
 
 

4.4 ELABORATION DE FICHES DE RECOMMANDATIONS POUR LA POSE ET LA GESTION DES CVC ET CVO EN 
REANIMATION NEONATALE 

 

 2 fiches techniques ont été élaborées par le groupe SPIADI Néonatologie, reprenant les recommandations nationales 
actuelles : la 1ière  pour la pose des cathéters centraux, la 2ième  pour les manipulations et le retrait des cathéters centraux. 

 Les 2 fiches sont en cours de validation par le groupe et seront diffusées au 1er semestre 2021. 

 Une 3ième fiche est en préparation : elle porte sur le choix des antiseptiques et actes invasifs chez l’enfant (du grand prématuré 
au grand enfant).  

 

 
  



Plan-type Rapport annuel d’activités MNIAS V6 Page 36 sur 65 

 

 
 

 
 
  



Plan-type Rapport annuel d’activités MNIAS V6 Page 37 sur 65 

4.5 ORGANISATION DE LA 2ième JOURNÉE NATIONALE DE LA SPIADI  
 

La promotion de la journée a été réalisée par envoi de mails (22/05, 10/06, 01/09, 03/09, 08/09, et 16/09) et l’envoi d’une plaquette 
papier du programme avec l’appel à communication (juin 2020). Malgré le contexte sanitaire lié à la pandémie de COVID-19, en 
lien avec la Préfecture d’Indre-et-Loire, la journée nationale de la SPIADI a pu se tenir au Palais des Congrès de Tours le 13 
octobre 2020 avec la mise en place de mesures et protocoles sanitaires adaptés.  
 

Le nombre de participants a été de 312, avec 85 praticiens (27,2% ; 74 médecins, 11 pharmaciens) dont 53 hygiénistes, 212 
IDE/cadre de santé (67,9%) dont 129 hygiénistes, et 15 autres professionnels. Quinze régions ont été représentées (Centre 
37,8%, Ile de France 16,3%, Nouvelle Aquitaine 9,6%, Pays de Loire 8%, Hauts de France 6%, Bretagne 5,4%, Normandie 5,4%, 
Bourgogne-Franche-Comté 2,8%, Grand Est 2,2%, Auvergne-Rhône-Alpes 2,2%, PACA 1,9%, Occitanie 0,9%, Corse 0,1%, 
Martinique 0,1%, et la Réunion 0,1%). Trente-trois laboratoires/sociétés ont été partenaires de la journée.  
 
Le programme a comporté : 

 L’ouverture officielle par Mme le Dr Sylvie Renard-Dubois, Ministère de la Santé ; 

 3 conférences : 
- Staphylococcus aureus et dispositifs invasifs : des particularités microbiologiques à la réalité des infections 

bactériémiques (Pr Frédéric LAURENT, Dr Amandine GAGNEUX-BRUNON) 
- Pneumopathies Acquises sous Ventilation Mécanique (Pr Jean-Ralph ZAHAR) 
- Réévaluation au quotidien des CVP (Dr Cécile MOURLAN) 

 la présentation des résultats de  
- la campagne de surveillance 2020,  
- de l’enquête REA-sink, 
- de l’enquête OBSERVA4 2020. 

 2 sessions dédiées au programme SPIADI 
- aide à la valorisation des résultats de la surveillance, 
- diagnostic d’une bactériémie associée à un dispositif intra-vasculaire. 

 3 communications des acteurs de terrain concernant des retours d’expérience et la présentation d’outils pédagogiques : 
- Supériorité de la chlorhexidine alcoolique à 2% et de dispositifs innovants en prévention des complications des CVPs. M 

Pichon CHU Poitiers, 
- Former par la simulation à la prévention des infections liées aux dispositifs intra-vasculaires. V Walocha, CHU Lille, 
- Proposition d’un outil pédagogique « Lily » pour prévenir les infections liées aux CVPs. M Farizon, CPias CVDL. 

 4 posters 
- Serratia marcescens outbreak in the intensive care unit during the COVID-19 pandemic : A paradoxical risk ? S. 

Roulleau  (APHP Paris) 
- Evaluation de la prise en charge des abords vasculaires au sein d’un CHU : une amélioration significative au cours du 

temps. G. Collard (CHU Grenoble) 
- Voies veineuses centrales et Midline : état des lieux des pratiques. A. Colas (CHRU Nancy) 
- L’incidence des infections liées aux cathéters sous chlorhexidine alcoolique par rapport à celle sous povidone iodée 

alcoolique. H. Slimani (Hôp. Nord Franche Comté, Colmar). 
 
L’évaluation de la qualité de la journée a été réalisée par questionnaire : 240 questionnaires ont été retournés (77%), dont 62 
pour les 85 praticiens (73%) et 157 pour les 212 IDE/cadres de santé (74%). Les résultats sont très satisfaisants, avec : 

 le contenu de la formation satisfaisant (49%) ou très satisfaisant (47%), 

 l’intérêt des conférences satisfaisant (53%) ou très satisfaisant (44%),  

 les échanges avec les conférenciers satisfaisants (56%) ou très satisfaisants (32%), 

 la présentation des posters satisfaisante (36%) ou très satisfaisante (16%),  

 l’organisation de la journée et la qualité de l’accueil satisfaisantes (33%) ou très satisfaisantes (65%) 

 la restauration satisfaisante (29%) ou très satisfaisante (68%),  

 les présentations des partenaires satisfaisantes (49%) ou très satisfaisantes (46%). 
 
Les résultats de l’évaluation des connaissances réalisée en fin de journée, ont été très satisfaisants :  

 nettoyage préalable de la peau non systématique pour la pose d’un cathéter chez l’adulte  (réponse conforme 80%),  

 manipulations de la ligne de perfusion avec une compresse stérile imprégnée d’alcool à 70° (réponse conforme 95%),  

 connexion proximale : la zone de connexion du cathéter à la ligne de perfusion principale (réponse conforme, 89%) 

 réévaluation quotidienne de l’intérêt d’un CVP, partie intégrante de la prévention des infections associées aux CVPs (100%), 

 BLC si des hémocultures réalisées dans les 48h et culture du cathéter positives avec le même germe (>103 UFC/ml selon la 
méthode de Brun-Buisson (95%), 

 1 hémoculture positive réalisée sur un cathéter ne suffit pas à la classifier possible BLC (94%). 
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A l’issue de la formation, les participants envisagent de travailler sur l’utilisation des antiseptiques dans leur structure (81%) et 
d’utiliser l’outil pédagogique « Lily » (78%). Pour 90% des répondants, la formation leur a permis d’appréhender comment exploiter 
au mieux les données recueillies dans le cadre de la SPIADI.  
La difficulté des professionnels pour utiliser les résultats de la surveillance demeure. Un des objectifs prioritaires pour 2021 sera de 
proposer des sessions de formation pour permettre aux utilisateurs de valoriser plus facilement leurs résultats.  
 

    
Prof. Frédéric LAURENT Dr Amandine GAGNEUX-BRUNON Prof. Jean-Ralph ZAHAR Dr Cécile MOURLAN 

    

   
 
 
4.6 PRÉPARATION DE LA 3IEME JOURNEE NATIONALE DE LA SPIADI 
 

La 2ième journée de la SPIADI  a  rassemblé un nombre important de professionnels, malgré le contexte COVID-19. 
 

L’évaluation des participants a été très satisfaisante. 
Il a été décidé de programmer la 3ième journée nationale de la SPIADI le 7 octobre 2021 à Tours.  
Il est également prévu de réunir : 

- Le groupe de réanimation néonatale de la SPIADI le 6 octobre. La création d’un groupe de réanimation adulte et 
pédiatrique est en cours de discussion. 

- Le groupe technique de la SPIADI le 8 octobre. 
 
 
 

5 Animation et communication 
 
En 2020, l’équipe SPIADI a poursuivi le développement du site de la SPIADI, site unique entièrement dédié au programme de la 
mission. Les principaux développements sont présentés ci-dessous. 

 En 2020, ont été dénombrés 30 125 accès au site (31 878 en 2019 ; -5%), et 18 328 connexions (login) (18344 en 2019). 
 
L’outil WEB (application) développé par le pôle technique de l’équipe (Florent GOUBE et Rémi GIMENES) pour la gestion du 
programme en interne, a fait l’objet de nombreux développements en 2020.  
 

RAPPEL CONCERNANT LES DONNEES TECHNIQUES DE L’OUTIL SPIADI. 
Le site internet (www.spiadi.fr), et le back-office (bo.spiadi.fr) permettant de piloter le site et la base de données sont hébergés sur 
deux serveurs respectant les normes en vigueur concernant l'hébergement de données de santé :  

 Le premier héberge les sites internet ainsi que l'outil pour les mettre à jour et vérifier leur bon fonctionnement.  

 Le second serveur, auquel nous n'avons pas accès directement, héberge la base de données.  
Les serveurs sont hébergés et maintenus par la société Cloud Santé, tandis que nous gérons la mise à jour et le support du 
service via un outil appelé Portainer qui permet de gérer les conteneurs de l'application. 
 

Nous disposons de plus 2 serveurs OVH qui permettent de simuler l'environnement de production et hébergent nos outils : 

 Les sites de tests (beta.spiadi.fr et betabo.spiadi.fr) ainsi que la base de données de test 

 Gerrit (outil de revue de code et de versionning) 

 Kanboard (outil de gestion de projet utilisant la méthode Kanban) 

 Mattermost (outil de discussion pour l'équipe) 

 Portainer (outil de gestion des conteneurs pour le Docker sous-jacent) 

 Traefik (reverse proxy) 

http://www.spiadi.fr/
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 Prometheus (agrégateur de statistiques pour les requêtes sur le site). 
 

Florent et Rémi utilisent également les outils Papertrail (agrégateur de log) et Grafana (visualisateur pour les statistiques agrégées 
par Prometheus) ; 
 
L’outil a plusieurs fonctions. Il est à la fois le principal outil à disposition des utilisateurs de la SPIADI pour participer au 
programme national, et l’outil central utilisé par notre équipe. 
 
 
 

5.1.1   EVOLUTION DES PAGES DU SITE SPIADI.FR  
 

Le site présente aujourd’hui 8 onglets au niveau de la barre de navigation, permettant d’accéder aux pages correspondant à 
chacun des 3 volets du programme : « surveillance », « observation des pratiques », et «formation », à la page des résultats de la 
surveillance, à l’espace sécurisé, à la FAQ et à la page contact.  
 

 
 
 

LA PAGE « SURVEILLANCE » 
 

Sur cette page sont accessibles à la consultation et au téléchargement les documents nécessaires pour participer au programme 
annuel de surveillance. Sont à disposition : 

 des éléments et des dates-clé du programme (ci-dessous, pour le programme 2021), 
 

 
 la description des différentes modalités de surveillance à disposition, 

 l’ensemble des documents nécessaires pour mettre en œuvre la surveillance (protocoles, fiches, annexes). Le nombre de 
documents téléchargés a été de 34 854 (35200 en 2019), avec 2439 (-39%) pour le protocole BactADI, 623 pour REA InfADI 
(-38%), 438 pour DIA InfADI (-32%), 471 pour NEO InfADI (+15%) et 831 pour ExpADI (138 en 2019 ; +502%). 

 
 
LA PAGE « OBSERVATION DES PRATIQUES » 
 

Sur cette page sont accessibles à la consultation et au téléchargement les documents nécessaires pour participer au programme 
d’observation des pratiques. Sont à disposition : 

 les éléments et des dates-clé du programme, 

 la présentation des protocoles d’enquêtes du programme, soit pour 2020 : 
- le protocole OBSERVA4 pour observer les pratiques de pose et de manipulation des dispositifs intra-vasculaires et des 

lignes, 
- le protocole REAsink pour la sensibilisation des professionnels des services de réanimation au risque de contamination de 

l’environnement du soin à partir des points d’eau, 

 l’ensemble des documents nécessaires pour mettre en œuvre les enquêtes (protocoles, fiches). Le nombre de documents 
téléchargés a été de 1236 pour OBSERVA4, de 865 pour REAsink et de 22 pour REAexplAUR (protocole pour 2021). 
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LA PAGE « RESULTATS » 
 

La page propose maintenant : 

 2 onglets : un pour 2019, le 2ième pour 2020 

 
- sur la page 2019, les résultats nationaux de la campagne de surveillance 2019 (diaporama général, rapport national), 

les protocoles 2019, et un accès aux résultats locaux (lien vers l’espace sécurisé des responsables locaux), 
- sur la page 2020, les résultats nationaux pour la surveillance, OBSERVA4 et REAsink (diaporama général), les 

protocoles 2020, et un accès aux résultats locaux (lien vers l’espace sécurisé des responsables locaux) ;  

 un accès à l’espace sécurisé pour les utilisateurs responsables locaux du programme. 

 En 2020, ont été comptabilisés 665 accès à cette page.  
 
 
LA PAGE « FORMATION » 
 

La page propose 2 onglets : un pour 2019, le 2ième pour 2020. Sont accessibles et téléchargeables les diaporamas des 
conférences des 2 journées nationales (15 octobre 2019, 13 octobre 2020). 

 En 2020, ont été comptabilisés 1779 accès à cette page (+32% par rapport à 2019). 
 
 
LA PAGE « MON ESPACE » 
 

Les utilisateurs ont accès à un espace sécurisé accessible avec login et mot de passe. 

 En 2020, ont été comptabilisés 3182 accès à cette page (3110 en 2019). 
 
Après un 1ier accès nécessaire pour ouvrir un compte « utilisateur », l’utilisateur peut exercer différents droits, tels que : 

 inscrire leur(s) établissement(s) au programme,  

 choisir les modalités de participation à la surveillance et à l’observation des pratiques, 

 visualiser l’en-cours de la mise en œuvre du programme, 

 suivre l’état d’avancement de la saisie, le contrôle et la validation des données (période surveillée, fiches, dénominateurs), 
 

 obtenir un tableau descriptif des données saisies et des graphiques décrivant la distribution des bactériémies selon les portes 
d’entrée, ou selon le micro-organisme en cause (exportables sous forme pdf), 

 obtenir l’export des fiches saisies sous forme d’un fichier CSV, 

 désigner les destinataires des résultats, 

 accéder aux résultats locaux : 
- taux d’incidence des IADI (accès réservé au responsable et aux personnes désignées par le responsable) sous forme de 

tableaux et de graphiques, 
- aux caractéristiques des patients infectés, et des infections décrites (bactériémies, pneumopathies, ILC et sepsis, selon 

les modalités de surveillance), 
- aux caractéristiques des patients non infectés pour les participant avec les modalités REA, DIA et NEO InfADI. 

 
LA PAGE « FAQ » 
 

Une foire aux questions est à disposition sur le site.  

 
LA PAGE « CONTACT » 

 

Une boîte contact est à disposition pour toutes demandes d’appui, et toute question portant sur le programme ou plus 
généralement sur la prévention des IADI.  
 
 
5.1.2 EVOLUTIONS LIEES A L’EVOLUTION DU PROGRAMME 
 

 Mise à jour de documents  actualisés pour la surveillance 2020: fiche établissement, protocoles, fiches, fichier d’import 
excel,… , de la page formation et de la FAQ. 
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 Création de nouveaux modules/modalités et amélioration de modalités existantes: 
- module de gestion de la charte : une charte reconductible d’une année sur l’autre a été mise en place afin de simplifier 

le renouvellement de l’inscription des établissements au programme SPIADI ; 
 

- modules pour l’inscription : mises à jour des modules existants et création pour OBSERVA4 et REAsink, 
 

- modules de saisie : mises à jour des modules existants et création pour ExpADI et OBSERVA4 
 

- module de gestion de la participation au programme : mises à jour des modules existants et création pour ExpADI, 
OBSERVA4 et REAsink. 

 

- amélioration du module d’envoi des données : À l’issue de la période de surveillance nationale de 3 mois, les 
responsables locaux doivent envoyer leurs données à la SPIADI (envoi des fiches validées et des dénominateurs). 
Cet envoi se fait désormais par modalité via le module « Données SPIADI 2020 » qui se trouve au niveau de l’accueil de 
chaque modalité de surveillance. Par exemple, pour envoyer les données des 3 mois de surveillance de la modalité Bact 
ADI +, il faut se rendre sur l’accueil de cette modalité et cliquer sur le bouton bleu « Données SPIADI 2020 ». 
 

 

 
 

 

- module pour l’ajout de membres par un responsable local du programme : Les responsables du programme SPIADI 
peuvent donner des droits d’accès à d’autres personnes pour la saisie des données (saisie, modification et suppression 
des fiches), validation des fiches et envoi des données au programme national), et pour les professionnels médicaux, 
l’accès aux résultats (taux d’incidence, graphiques et caractéristiques des patients et infections). Le module « ajout des 
permissions » permet, pour chaque partie du programme d’ajouter ou de supprimer des membres et de définir pour 
chacun des membres les permissions. Nous encourageons fortement les responsables locaux à donner aux 
cliniciens l’accès aux résultats de surveillance. 
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- création de modules d’imports de fichiers excel : Réa Inf ADI, Dia Inf ADI, Bact ADI +, Néocat et Réa Rézo 

Certains établissements saisissent leurs données sur excel. L’équipe SPIADI fournit un modèle de fichier spécifique. Une 
fois complétés ces fichiers sont transmis à la SPIADI pour import. La démarche est identique pour les services participant 
à Néocat et/ou Réa Rézo et souhaitant intégrer leurs données à la SPIADI 

 
 

 
 

- création d’un module d’export des fiches (fiches et dénominaterrs pour la surveillance, fiches OBSERVA4). 
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- Ajout d’un outil de contrôle de la vraisemblance des données collectées. 
Les données collectées font l’objet de nombreux contrôles automatisées. 
Un contrôle important a été ajouté en 2020, permettant la détection des établissements pour lesquels les dénominateurs 
ont été validés à zero par le responsable local. 

 

 
 
 

 

 Mesures d’adaptation à la situation exceptionnelle (pandémie COVID-19) : des aménagements ont été proposés aux 
établissements pour faciliter la participation au programme: 

- ajout de l’item « statut COVID » aux fiches de surveillance pour étudier l’impact de la pandémie sur les données de 
surveillance 2020, 

- allongement de la période de surveillance (date de fin de recueil des données reportée au 15 juillet), 

- évolution du module d’envoi des données avec ajout de la possibilité de surveiller et d’envoyer ses données  
sur 2 périodes disjointes. Au total, 22 établissements ont utilisé cette modalité pendant la première vague. 

 

 
 
 

 

 Création de plusieurs modules/modalités nécessaires aux évolutions du programme 2021 : 

- ajout de l’espace SPIADI 2021 ; 

- mise à jour et mise à disposition des protocoles et fiches pour le programme 2021 ; 

- ajout de la spécialité de soins palliatifs adultes (AD MED PAL) suite à la demande de responsables locaux 

- ajout de la stratification des taux d’incidence des BLC en fonction du poids de naissance et de l’âge 

gestationnel suite à la demande des néonatalogistes du groupe SPIADI Néonatalogie. 

- modules pour l’inscription : surveillance, OBSERVA4 et enquête annuelle pour les services de réanimation (REA 

explAUR) 

- création du module RÉA explAUR (site et BO) pour permettre aux services inscrits de gérer les écouvillons à 

envoyer, et à l’équipe SPIADI, de gérer les inscriptions, l’envoi et la réception des écouvillons, l’analyse des fiches 

service et fiches patient, et création d’un document de travail pour le laboratoire. 

- création du module d’obtention des résultats locaux d’OBSERVA4. 
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5.1.3   PRODUCTION DE RESULTATS SUPPLEMENTAIRES 
 
Un des objectifs principaux de la SPIADI en 2020 a été d’améliorer le rendu des résultats locaux de la surveillance.  
Les établissements ont accès à leurs taux d’incidence (sous forme de tableaux et de graphiques) mais également aux 
caractéristiques des infections et des patients (sous forme de tableaux et de graphiques). 
 
Après avoir validé leurs fiches et enregistré leurs données d’activité, le responsable local obtient les taux d’incidence des infections 
surveillées et acquises dans l’établissement, par catégorie de patient (et par UF si celles-ci ont été renseignées) :  

 bactériémies associées aux soins, avec de façon nouvelle en 2020 et en plus des résultats produits en 2019 : 
- bactériémies à S. aureus, (toutes portes d’entrée confondues), 
- bactériémies à S. aureus liées aux cathéters (tous cathéters confondus), 
- bactériémies associées à une porte d’entrée urinaire, 
- bactériémies associées à une porte d’entrée urinaire pour les patients avec ATCD récent de sondage vésical, 
- bactériémies sans porte d’entrée retrouvée, 
- bactériémies sans porte d’entrée retrouvée pour les patients porteurs de cathéters centraux, 
- bactériémies sans porte d’entrée retrouvée pour les patients porteurs de cathéters périphériques, 

 pneumopathies (nouveauté 2020) : PAVM et pneumopathies autres. 
 

Grâce aux graphiques, ils peuvent se comparer aux établissements du même type que le leur. 
Les tableaux des taux d’incidence et les graphiques sont disponibles au niveau de l’accueil de la page « résultats » 
 
 
  5.1.4        SIMPLIFICATION DE L’ACCES AUX RESULTATS ET DE LEUR VISIBILITE 

 
Les résultats sont maintenant regroupés dans un pavé rouge RESULTATS au niveau de l’espace sécurisé du responsable. 
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Cette page comporte maintenant 3 onglets : TABLEAUX, GRAPHIQUES et CARACTERISTIQUES. 

 
 
Au niveau de l’onglet TABLEAU, sont portés les taux d’incidence par des box de couleur verte (non outlier) ou orange 
(outlier). Sous chaque box est indiquée la moyenne des taux obtenus pour les établissements de même type et la même 
catégorie de patients. 
Les résultats sont exportables sous forme pdf (tableau global ou sélection). 
Les flèches en rouge, sur l’exemple ci-dessous, indiquent les sélecteurs pour les taux produits nouvellement en 2020 : 

- Incidence des bactériémies acquises dans l’établissement à S. aureus : 
 toutes portes d’entrée  
 associées à un cathéter 

 

 
- Incidence des bactériémies acquises dans l’établissement sans porte d’entrée retrouvée pour des patients portant un 

cathéter (central ou périphérique) le jour de la réalisation de l’hémoculture positive.: 
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- Incidence des bactériémies acquises dans l’établissement associées aux cathéters artériels et à l’ECMO 
 

 
 

- Incidence des bactériémies acquises dans l’établissement à porte d’entrée urinaire pour tout patient et pour les 
patients ayant un antécédent récent de sondage vésical, 

 

 
 

- Incidence des pneumopathies acquises dans l’établissement (PAVM et autres), par UF 
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Au niveau de l’onglet GRAPHIQUE, en plus du taux d’incidence porté par une box de couleur verte (non outlier) ou orange 
(outlier), la box est représentée au sein de la distribution des taux obtenus pour les établissements de même type et la même 
catégorie de patients (distribution symbolisée par le graphique à moustache). 
La zone outlier est colorée en orange. 
Les résultats sont exportables sous forme pdf (tableau global ou sélection). 

 

 
 
 

Au niveau de l’onglet CARACTERISTIQUES, sont présentées toutes les données collectées portant  
- sur les infections, et  
- sur les patients infectés. 

Les caractéristiques sont exportables (rapport pdf). 
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Chaque « + » se déplie par un clic. 
 

 
 

L’obtention de graphique se fait en cliquant sur les icônes ou . Les graphiques sont exportables 
séparément. 
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UN ACCES SPECIFIQUE POUR LES RESULTATS DES SURVEILLANCES PROSPPECTIVES 
Pour les surveillances prospectives (REA, NEO et DIA InfADI, avec données collectées pour tous les patients, qu’ils soient infectés 
ou non), les caractéristiques des patients surveillés sont produites en plus, et séparément des résultats présentés ci-dessus. 
Les caractéristiques sont présentées de la même manière que pour les caractéristiques des infections et des patients infectés 
(rapport exportable, menus dépliables, graphiques proposés exportables). 
Nous avons volontairement isolés ces données des résultats communs à toutes les surveillances.  
Ces résultats ne sont pas dans un pavé rouge RESULTATS au niveau de l’espace sécurisé du responsable, mais au niveau du 
pavé de la modalité considérée. 
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Extrait du rapport de la surveillance prospective REA InfADI d’un service de réanimation. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
  5.1.5        POURSUITE DU DEVELOPPEMENT DE L’OUTIL D’ANALYSE DES DONNEES 

 
Les caractéristiques des infections, des patients infectés et des patients non infectés (pour la surveillance prospective) peuvent 
être analysées avec l’aide de filtres qui permettent, à partir des données d’ensemble, d’isoler une sous-population particulière afin 
d’en étudier les caractères. Toutes les données peuvent être utilisées pour les sélections. 
L’utilisation de cet outil est primordiale pour l’équipe SPIADI en charge de l’analyse des résultats nationaux. 
Elle est très intéressante pour les gros centres, mais nécessite de se l’approprier. L’aide en ligne n’est pas suffisante aujourd’hui. 
En lien avec l’évaluation réalisée auprès des utilisateurs du programme, des sessions de formation sous forme de tutos, de 
diaporama commentés et de WEB conférences vont être organisées en 2021 pour améliorer ce point. 
 

X 
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Extrait des caractéristiques des patients avec / sans antibiothérapie à l’admission dans un service de réanimation. 
 

 
Sans filtre, 272 patients surveillés 
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Des modalités nouvelles ont été mises à disposition pour l’analyse des données nationales : 

 un accès facilité à l’ensemble des données nationales de chacune des campagnes : données collectées (exports CSV), 
données d’incidences, caractéristiques des patients infectés, caractéristiques des infections, données des surveillances 
prospectives et d’OBSERVA4. 

 

 
 

 mise à disposition de l’outil d’analyse de toutes les données (présenté plus haut) avec les filtres, pour l’étude des 
résultats locaux (par la sélection d’un numéro FINESS), régionaux (par la sélection d’une région) ou nationaux ; 

 l’affichage des taux d’incidence (médiane) de plusieurs types d’établissement au niveau des graphiques nationaux 
(figure 8).  

 Indication des zones correspondant aux taux outlier (zones orangées) (figure 8). 

 Indication des situations avec pourcentage d’outliers >20% par la couleur orange de la box qui indique la médiane de la 
population concernée (dans l’exemple ci-dessous (figure 8), + de 20% des cliniques ont eu un taux outlier pour les 
bactériémies nosocomiales à S. aureus). 

 
FIGURE 8 : Taux d’incidence des bactériémies à S. aureus,  

Pour les services de réanimation adulte en CHU/CHR/HA, CH et CL-MCO. 
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  5.1.6        EVOLUTION DE L’OUTIL POUR LE PILOTAGE DE LA MISSION 
 
Le back office SPIADI (BO) est un outil à usage interne. Il constitute un outil essentiel pour la mise en œuvre de la mission, pour 
tous les membres de l’équipe. L’outil comporte trois répertoires, un tableau de bord et la boîte CONTACT. 
 
 

 LE REPERTOIRE DES UTILISATEURS (cibles) : mailing général des 4848 utilisateurs au 9/4/2021 (4624 au 10/3/2020 ; 
+5%). Le fichier comporte les coordonnées des professionnels de santé répertoriés, et ayant ou non créé un compte. A partir 
de ce répertoire, les envois de mails peuvent être réalisés selon la région des utilisateurs. En 2020, ont été dénombrés 399 
ouvertures de nouveau compte (1638 en 2019), et 981 demandes de changement de mot de passe (2853 en 2019). 

 

 LE REPERTOIRE DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS (au 9/4/2021, n=1541),  
 

Ces 2 premiers répertoires sont utilisés par les secrétaires pour mettre à jour le mailing des utilisateurs de la SPIADI, apporter 
un appui aux utilisateurs pour l’ouverture de comptes, l’inscription des établissements au programme, la clôture des 
surveillances, contrôler les chartes d’engagement (signatures du directeur, du responsable de la surveillance et du biologiste 
en charge des analyses microbiologiques pour l’établissement), faire des envois ciblés de mails. 

 

 LE REPERTOIRE DES PARTICIPATIONS au programme indique en temps réel la participation des établissements aux 
différents modules du programme et de leur en cours. Ce répertoire est utilisé pour gérer les modifications des droits des 
utilisateurs, suivre les modifications de participation des utilisateurs, et apporter un appui aux utilisateurs pour le suivi de la 
saisie des fiches « patient », la collecte des données « établissements » et des dénominateurs et la clôture des surveillances. 
Ci-dessous une copie d’écran de l’en-cours, avec 682 établissements inscrits pour le programme 2021. 
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 LE TABLEAU DE BORD de la SPIADI. 
 
 

Le tableau de bord permet le suivi de la participation des établissements au programme. Il évolue donc en fonction des 
évolutions du programme, et nous permet d’avoir, pour tout établissement inscrit, un visu de l’en-cours de la participation de 
cet établissement au programme, d’en connaître le responsable et les membres. 
 
Par exemple ci-dessous, pour le CH de Chateauroux, inscription à BactADI, et pour 2 services de réanimation, à REA InfADI 
et REAexplAUR. 
 

 
 

Les responsables médicaux de la SPIADI peuvent : 
- modifier le responsable local du programme 
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- consulter les fiches validées ou en cours de saisie des établissements participants, uniquement par les 

responsables médicaux de la SPIADI, 
 

 
 

- visualiser le statut des établissements au moment de la clôture du programme afin d’effectuer des relances 

adaptées aux responsables  

Ci-dessous, copie d’écran lors de la clôture du programme 2020  
- pour le statut global : OK : programme clôturé, POK : partiellement clôturé ; NOK : non clôturé, 
- pour le statut des participations : p : période de surveillance renseignée ; pf : période de surveillance renseignée 

et fiches validées ; pfd : période de surveillance renseignée, fiches validées et dénominateurs enregistrés. 
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- filtrer les données du tableau de bord en fonction des besoins, en utilisant le filtre ou des préfiltres (statut, 
protocoles, région, …). 

 

 
 
 

 LA BOITE CONTACT. 
 

En 2020, 2045 mails ont été traités via contact@spiadi.fr (-18% par rapport à 2019). Les demandes ont principalement 
concerné l’ouverture d’un compte et l’inscription au programme, les changements de responsables, les problèmes de 
connexion, la signature de la charte, la compréhension des protocoles et les problématiques liées à la pandémie COVID-19 ; 
734 appels téléphoniques (731 en 2019) ont été répertoriés, dont 242 faisant suite à une demande d’appui d’un établissement. 

 
 
 

5.2        CONNEXIONS AU SITE SPIADI.fr 
 
En 2020, ont été comptabilisés : 

- 51789 accès au site (-24.7%/2019) ; 
- 18328 accès à la page ESPACE SECURISE ( 18344 en 2019) ; 

 
 
5.3 ANIMATION DU RESEAU DES UTILISATEURS DU PROGRAMME DE LA SPIADI 

 

 Promotion du programme SPIADI 2020 auprès des EOH et référents en hygiène des ES.  
L’équipe est intervenue en appui de 9 équipes CPias pour promouvoir le programme de la SPIADI en région : 
- CPias Normandie, 14/01/2020, Caen 
- CPias ARA, 30/01/2020, Lyon 
- CPias Guadeloupe et Martinique, 30/01/2020, WEB conférence (OBSERVA4) 
- CPias PACA, 10/02/2020, Marseille 
- CPias Réunion Mayotte, 11/02/2020, WEB conférence 
- CPias PDL, 13/02/2020, Nantes 
- CPias Occitanie, WEB conférence 
- CPias BFC, 26/02/2020, Dôle 
- CPias Martinique, 05/03/2020, WEB conférence. 

 

 Animation du groupe technique de la SPIADI.  
173 mails ont été envoyés faisant partie de 3 envois ciblés (15/01, 03/09 et 16/12/2020). 
Le groupe a été réuni le 14 octobre à Tours. 

 

 Animation du groupe SPIADI « réanimation néonatale.  
9788 mails ont été envoyés, et le groupe a été réuni le 12 octobre à Tours. 

mailto:contact@spiadi.fr


Plan-type Rapport annuel d’activités MNIAS V6 Page 57 sur 65 

5.3 ENQUÊTE DE SATISFACTION MENÉE AUPRÈS DES UTILISATEURS  
 

Une enquête a été menée par questionnaire (diffusion mars 2021) pour évaluer le programme 2020. Les réponses ont été cotées 
de 0 à 10. 

 188 questionnaires ont été saisis sur WEB, dont 165 en provenance de professionnels ayant participé au programme 2020 : 
155 pour la surveillance, 72 pour OBSERVA4, 26 pour REAsinK et 49 à la 2ième journée. 

 L’adaptation du programme au contexte COVID-19 a facilité la participation des établissements : 74% des participants ont 
coté de 7 à 10. 

 89 des 188 répondants ont contacté l’équipe SPIADI au moins une fois en 2020 (47,3%). Le délai de réponse a été 
satisfaisant pour 92,1% des interlocuteurs (cotation de 7 à 10). Le contenu de la réponse a été satisfaisant pour 92,1% des 
interlocuteurs (cotation de 7 à 10).  

 Les mails envoyés dans le cadre du programme sont jugés adéquats pour 85,1% des 188 répondants (cotation de 7 à 10). 

 L’accès aux protocoles sur le site WEB est satisfaisante pour 77,1% des 188 répondants (cotation de 7 à 10). Les contenus 
sont adequats pour 78,2% des répondants (cotation 7 à 10). 

 L’ergonomie du module de saisie est satisfaisante pour 77,6% des utilisateurs (cotation de 7 à 10). Les améliorations pour la 
saisie des données de la fiche établissement sont satisfaisantes pour 78,8% des répondants. La clôture de la surveillance a 
été facile pour 73,3% des utilisateurs (cotation de 7 à 10). 

 La production des résultats est moins consensuelle avec, pour les 165 utilisateurs, une satisfaction pour 55,1% concernant les 
tableaux d’incidence, 57,6% pour les graphiques et 60,0% pour les caractéristiques. 

 Pour améliorer la compréhension des résultats et leur analyse, 78,7% des répondants sont partants pour participer à des 
formations (109 pour les résultats graphiques et tableaux ; 68 pour l’utilisation de filtres). Ces formations sont souhaitées sous 
forme de diaporamas commentés 107) ou de WEBconférences (80). 

 Globalement, le degré de satisfaction pour la participation au programme 2020 est de 80,0% des 165 utilisateurs (cotation de 
7 à 10). 

 
 

6 Description des interfaces 
 
6.1 INTERFACES AVEC SANTE PUBLIQUE FRANCE  
 

L’équipe SPIADI  

 participe aux réunions du REPIAS (29/01,17/03, 29/09 et 10/12/20), 

 collabore avec SPF et les responsables de la mission PRIMO sur 2 axes : 
- l’étude des IAS en ville : réflexion sur la contribution des résultats de la surveillance SPIADI pour documenter les 

bactériémies associées aux soins prodigués en ville/à domicile (état des lieux des IAS en ville, en lien avec la saisine 
DGS/DGOS) ; réunion le 03/03/2020 ; 

- le développement de l’outil OBSERVA4 (observation des pratiques de pose et de gestion des cathéters) en EHPAD. 
 
6.2 INTERFACES AVEC LES AUTRES CPIAS 
 

L’équipe SPIADI est en contact avec les équipes des CPias dans le cadre : 

 des réunions du réseau des CPias (29/05/2020) 

 des réunions régionales « surveillance » des CPias : 
- CPias Normandie, 14/01/2020, Caen 
- CPias ARA, 30/01/2020, Lyon 
- CPias Guadeloupe et Martinique, 30/01/2020, WEB conférence (OBSERVA4) 
- CPias PACA, 10/02/2020, Marseille 
- CPias Réunion Mayotte, 11/02/2020, WEB conférence 
- CPias PDL, 13/02/2020, Nantes 
- CPias Occitanie, WEB conférence 
- CPias BFC, 26/02/2020, Dôle 
- CPias Martinique, 05/03/2020, WEB conférence. 

 du groupe technique de la SPIADI (6 membres des CPias (hors CPias CVDL) ont participé à la réunion du 14/10/2020) 

 du groupe réanimation néonatale (2 membres des CPias (hors CPias CVDL) ont participé à la réunion du 12/10/2020) 
 
Les responsables des CPias sont régulièrement informés de l’avancée du programme de la SPIADI. En 2020, 48 mails 
d’information ont été envoyés dont 5 spécifiquement transmis aux responsables des CPias, et 43 envoyés à l’ensemble des EOH 
du territoire, et aux responsables des CPias pour information. 
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6.3 INTERFACES AVEC LES AUTRES MISSIONS NATIONALES  
 
L’équipe SPIADI échange avec l’équipe MATIS : 

 réunion téléphonique le 09/03/20 

 réponse aux sollicitations : demandes de contenu pour des Newsletters de Janvier, Mai, Juillet et septembre 2020, 
L’équipe SPIADI collabore avec SPF et les responsables de la mission PRIMO sur 2 axes : 

- l’étude des IAS en ville : réflexion sur la contribution des résultats de la surveillance SPIADI pour documenter les 
bactériémies associées aux soins prodigués en ville/à domicile (état des lieux des IAS en ville, en lien avec la 
saisine DGS/DGOS) ; réunion le 03/03/2020. 

- Le développement de l’outil OBSERVA4 (observation des pratiques de pose et de gestion des cathéters) en 
EHPAD  

 
 
6.4 INTERFACES AVEC LES ACTEURS INSTITUTIONNELS, CONTRIBUTION A DES GROUPES D’EXPERTS 
 
L’équipe SPIADI a participé aux travaux : 

 de la C3SP du HCSP (28/01, 07/07, 22/09, 3/11/2020), 

 du groupe « indicateurs IAS » de la HAS (11/02/2020), 

 du COSU Propias (02/03/2020), 

 du groupe SFP « ville et IAS », 
 
Dans le cadre ds travaux réalisés avec le groupe SPIADI Néonatalogie, nous avons fait « remonter » au Dr B Grandbastien 
(Président SF2H), le besoin exprimé par les professionnels de terrain au sujet de recommandations actualisées concernant le 
choix des antiseptiques chez l’enfant.  
 
 
6.5 INTERFACES AVEC LES PROFESSIONNELS DE SANTE. 
 
L’équipe SPIADI communique directement avec les professionnels de santé (EOH, réanimateurs du réseau REA raisin, 
néphrologues du réseau DIALIN et pédiatres du réseau NeoCat) via l’envoi de plusieurs mails et de l’utilisation de la « boîte 
contact ». Pour 2020, 144 727 mails ont été envoyés dans ce cadre : 

 informations sur l’inscription à OBSERVA4 et Réa-Sink le 24/01 (7507), 

 2ième annonce de lancement du programme 2020 le 06/02 (7498), 

 informations aux services de réanimation concernant Réa-Sink le 28/02 (7492), 

 informations sur la saisie des fiches de surveillance le 18/03, (6375) 

 informations sur les aménagements proposés compte tenu du COVID les 18/03, 02/04, 24/04 et 08/06 (27668), 

 informations pour la saisie des fiches OBSERVA4 le 16/04 (7269), 

 consignes concernant la charte d’engagement et relance les 05/05 et 20/08 (1066), 

 informations concernant Réa-Sink les 13/05 et 29/05 (13210) 

 informations sur la 2ième journée nationale de la SPIADI les 22/05, 01/09, 08/09, 16/09, 08/10 et 21/10 (28193), 

 informations concernant le groupe réanimation néonatale les 22/07, 02/09, 21/09 et 16/12 (9788) 

 informations concernant le groupe technique de la SPIADI les 15/01, 03/09 et 16/12 (173) 

 finalisation du programme (envoi des données et clôture) les 18/06, 03/07, 06/07, 16/07 et 24/07 (13783) 

 mise à disposition des résultats de surveillance le 31/07 et 05/11 (7909) 

 envoi des résultats OBSERVA4 aux établissements ayant réalisé au moins 30 observations le 11/12 (52) 

 lancement du programme SPIADI 2021 le 14/12 (6744) 
 
 
6.6 INTERFACE AVEC LES INSTANCES INTERNATIONALES (DONT ECDC ET OMS)  
 

 Nous avons mis en forme les données de la surveillance Raisin 2018 (fournies par l’équipe de Lyon) et les données SPIADI 
2019 concernant les services ayant mis en œuvre une surveillance « patient » pour qu’elles puissent être transmises à 
l’ECDC. Les tableaux ont été transmis à SPF. 

 N. van der Mee-Marquet participe au virtual information meeting of the ARHAI networks organisé par l’ECDC les 21 et 22 avril 
prochain. 
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7 Travaux, publications et communications en lien avec la mission 
 

L’équipe a pour objectif de valoriser au mieux les résultats produits dans le champ d’action du programme SPIADI via des 
communications dans les congrès réunissant des professionnels de santé en charge de la pose et/ou de l’utilisation des dispositifs 
invasifs et la publication d’articles scientifiques.  
 

Pour 2020, la participation a été effective pour les congrès listés ci-dessous : 

 Congrès de l’ECCMID 2020 (18-21/04/2020, Paris ; annulé et remplacé par un abstract book), 2 posters avec communication 
orale : 

- Abstract 2809 Nation-wide survey of catheter-related bloodstream infections in medical, surgical and 
intensive care settings, 2019. M. Decalonne, F. Goube, R. Gimenes, A. Petiteau, A. Berger-Carbonne, S. Le Vu, N. 
van der Mee-Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 

- Abstract 2985. Short-term peripheral venous catheter-related bloodstream infections in French healthcare 
settings, 2019. M. Decalonne, R. Gimenes, F. Goube, A. Petiteau, A. Berger-Carbonne, S. Le Vu, N. van der Mee-
Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 

 

 Congrès de la SFAR 2020 (24-26/09/2020, Paris ; annulé), 1 communication orale : Entérobactéries multirésistantes aux 
antibiotiques et Pseudomonas aeruginosa à proximité des patients, aujourd'hui : résultats de l'étude multicentrique 
nationale REA sink. AS.Valentin, S. Dos Santos, M. Decalonne, L. Mereghetti, R. Gimenes, F. Goube, N. van der Mee-
Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 

 

 RICAI 2020 (14-15/12/2020, Paris ; annulé et remplacé par 3 diaporama commentés), 3 communications orales : 
- CO-012 - COVID-19 and bloodstream infections caused by multidrug resistant pathogens in French ICU 

patients. F. Goube, M. Decalonne, R. Gimenes, S. Le Vu, P. Berthelot, N. van der Mee-Marquet pour le groupe 
collaboratif SPIADI. 

- CO-020 - Multidrug resistant pathogens frequently contaminate sinks in French intensive care units. AS 
Valentin, S. Dos Santos, F. Goube, L. Mereghetti, S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le groupe collaboratif 
SPIADI. 

- CO-022 - Epidemiology of nosocomial catheter-related bloodstream infections in French neonates, 2020. F. 
Goube, R. Gimenes, M. Decalonne, S. Le Vu, N. van der Mee-Marquet pour le groupe collaboratif SPIADI. 

-  
 

Les résultats des campagnes de surveillance 2019 ou 2020, et l’enquête REA-sink ont été acceptés et/ou publiés : 

 Staphylococcus capitis isolated from bloodstream infections: a nationwide 3-month survey in 38 neonatal intensive 
care units. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5. 

 A prospective multicenter surveillance study to investigate the infectious risk associated with sink in the ICU setting. 
AS.Valentin, S. Dos Santos, F. Goube, R. Gimenes, M. Decalonne, L. Mereghetti, C. Daniau, N. van der Mee-Marquet pour le 
groupe collaboratif SPIADI. Clin Microbiol Infect. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018. 

 Pneumopathies associées à la ventilation dans les services de réanimation français au premier semestre 2020. 
HygieneS. Décembre 2020 Volume XXVIII - n° 6. 

 
Le programme national SPIADI a fait l’objet d’une promotion: 

 En direct de… la mission nationale SPIADI : retour sur 2019 et lancement du programme 2020. HygieneS. Décembre 
2019 Volume XXVII – n°6. 

 En direct de… la mission nationale SPIADI : retour sur 2020 et lancement du programme 2021. HygieneS. Mars 2021 
Volume XXIX – n°1. 

 Prévention des IAS : nouveaux programmes et indicateurs. Conférence des DG des CHU, 03/12/2020. 
 
 
 

8 Programme d’activité pour 2021 et les années suivantes 
 
 

Les ES répertoriés dans notre annuaire ont été sollicités pour participer au programme 2021, qui comporte cette année les 3 
volets : la surveillance, l’observation des pratiques et la  formation. Les ES sont invités à participer à au moins un des 3 volets : 

 en surveillant les IADI (au minimum avec Bact-ADI+), au moins 3 mois, avec l’une des modalités à disposition, pour tout ou 
partie de leur ES, 

 en observant les pratiques (au moins 5 observations) avec la modalité OBSERVA4 

 en participant à la journée de formation du 7 octobre. 
Les ES ayant au moins un service de réanimation participant à la surveillance, sont encouragés à participer à l’enquête ponctuelle 
sur la prévention des bactériémies à S. aureus associées aux dispositifs intra-vasculaires (REA-explAUR). 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-020-03925-5
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.02.018
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Au 13 avril 2021, 680 ES sont inscrits (Figure 9), avec 22,8% d’ES nouveaux par comparaison avec 2020. Les inscriptions des ES 
ont été faites sur le site SPIADI.fr par les responsables de la surveillance.  
 

 
FIGURE 9. Inscriptions des établissements au programme SPIADI 2021 (au 13/04/2021). 

(En vert l’effectif total, en rouge les participants ayant participé en 2020, en bleu les non participants en 2020) 
 
 
8.1 MISE EN ŒUVRE DU PROGRAMME 2021 
 

En lien avec l’analyse des résultats de la campagne 2020, nous avons fait évoluer le programme de surveillance.  
 
8.1.1   MISE A DISPOSITION DU PROTOCOLE DE SURVEILLANCE 2020 
 

Les protocoles ont été mis en ligne sur le site de la SPIADI le 7 décembre 2020. 
Les modalités de surveillance 2021 sont similaires à celles de 2020 : 

 les 2 modalités de surveillance des infections (unit-based) : 
- Bact-ADI+ : recommandée pour tous types d’ES et tous types de services hors réanimation, et utilisable pour les services 

de réanimation en raison de la pandémie de COVID-19 ; 
- Exp-ADI : recommandée pour tous les services de réanimation, et proposée aux services de cancérologie, d’hématologie 

et d’hémodialyse souhaitant des taux d’incidence rapportés aux J-exposition. 

 les 3 modalités de surveillance prospective des patients (infectés et non infectés) : 
- REA Inf-ADI (en réanimation adulte ou pédiatrique) 
- NEO Inf-ADI (en réanimation néonatale) 
- DIA Inf-ADI (en service d’hémodialyse). 
 

La période de surveillance de 3 mois doit être comprise entre le 1er janvier et le 15/07/2021.  
Les fiches doivent être saisies sur le site SPIADI.fr avant le 31/08/2021.  
Les données seront analysées et présentées le 7 octobre prochain lors de la 3ième journée nationale de la SPIADI. 
Le 13 avril, 1859 fiches ont été saisies en provenance de 65 ES utilisant Bact-ADI+, 9 ES utilisant Exp-ADI, 17 utilisant REA Inf-
ADI, 2 DIA Inf-ADI et 2 NEO Inf-ADI. 
 
 

8.1.2       MISE EN ŒUVRE DE L’OBSERVATION DES PRATIQUES AVEC OBSERVA4 
 

Le protocole a été mis en ligne sur le site de la SPIADI le 7 décembre 2020. 
Les modalités d’observation 2021 sont similaires à OBSERVA4 2020 : 
La période pour l’observation doit être comprise entre le 1er janvier et le 15/07/2021.  
Les fiches doivent être saisies sur le site SPIADI.fr avant le 31/08/2021.  
Les données seront analysées et présentées le 7 octobre prochain lors de la 3ième journée nationale de la SPIADI. 
Le 13 avril, 262 ES sont inscrits pour participer à l’état des lieux des pratiques de la pose et de la manipulation des DIV, en utilisant 
le programme OBSERVA4 : 16 établissements ont débuté la saisie et 230 fiches ont été saisies. 
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8.1.3 ENQUÊTE PORTANT SUR LA PRÉVENTION DES BACTÉRIÉMIES À S. AUREUS ASSOCIÉES AUX DISPOSITIFS 
INVASIFS DANS LES SERVICES DE RÉANIMATION 

 

 

Dans l’objectif d’accroitre la participation des réanimateurs au 
réseau national SPIADI, et en lien avec les résultats de la 
surveillance 2020, l’enquête spécifique REA-explAUR est 
proposée aux services de réanimation inscrits à une modalité 
de surveillance SPIADI 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
L’enquête comporte 2 volets. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un état des lieux des pratiques relatives à la prévention des 
bactériémies liées aux dispositifs invasifs est réalisé au niveau 
des services de réanimation participants à l’aide de la fiche 
« service ». 
 
Au cours de la période de surveillance, pour toute BAS à S. 
aureus, une fiche « patient » est renseignée en plus de la fiche 
de surveillance. Cette fiche a pour objet de décrire les mesures 
de prévention des B-div mises en oeuvre pour le patient chez 
qui a été détectée la bactériémie à S. aureus. 
 
Un volet microbiologique.  
Cette enquête est couplée à une étude microbiologique des 
souches de S. aureus responsables de ces BAS. Les 
écouvillons ensemencés sont acheminés à la SPIADI et 
analysés par le CPias. Ce volet fait l’objet d’une collaboartion 
avec le CNR des staphylocoques. 
 
 
 
 
 
 
Les résultats locaux sont renvoyés dès qu’ils sont produits.  
Les données d’ensemble seront analysées et présentées le 7 
octobre prochain lors de la 3ième journée nationale de la 
SPIADI, à la suite de la conférence du Prof. JF TIMSIT portant 
sur les mesures de prévention des BLC en réanimation. 

 
Au 13 avril, 34 services de réanimation sont inscrits pour 
participer à cette enquête. 
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8.1.4 EN-COURS DU PROGRAMME 2021 CONSULTABLE SUR LE TABLEAU  
 
L’en-cours de la participation est actualisé en continu. 
La figure 10 présente une partie du tableau de bord au 15 avril. 

 

 

  
 

  

  
 

FIGURE 10. Extrait du tableau de bord le 15 avril 2021  
 
 

  



Plan-type Rapport annuel d’activités MNIAS V6 Page 63 sur 65 

8.1.5 PREPARATION DE LA 3ième JOURNÉE NATIONALE DU 7 OCTOBRE 2021 
 

 

 

 
 
 
 
Le pré-programme de la journée du 7 octobre a été 
élaboré et diffusé à l’ensemble des professionnels 
de santé impliqués dans la prévention des IADI et 
connus de l’équipe SPIADI.  
 
 
L’ouverture de la journée sera faite par Mme le Prof. 
C. Pulcini, Ministère de la santé, 
 

 3 Conférences seront données :  
- Mesures de prévention des infections liées aux cathéters en service de réanimation (Prof. Jean-François TIMSIT) 
- Actualités sur la stratégie nationale de lutte contre les infections et l’antibiorésistance (Prof. Céline PULCINI) 
- Session spécifique dédiée aux services d’oncologie et d’hématologie (Dr Pierre BERGER). 

et seront présentés : 

 les résultats de la surveillance 2021 des IADI et les messages-clé,  

 dans le cadre d’une session spécifique « réanimation », les résultats de la surveillance des PAVM et de l’enquête REA-
explAUR,  

 les résultats de l’observation des pratiques, et  

 des expériences de terrain sélectionnées dans le cadre d’un appel à communication (REX, analyses de cause, outils 
pédagogiques, amélioration des pratiques) sous forme de communication orale ou de poster ; 
 

La formation bénéficie du Datadock n°0015175 (CHU 2437P00203). 
 
 
8.2 ORGANISATION DE LA REUNION DU GROUPE TECHNIQUE LE 8 OCTOBRE 2021  
 

Le groupe technique de la SPIADI sera réuni le lendemain de la journée nationale à Tours.  
L’objectif de la réunion est de debriefer les actions 2021, et de définir les priorités du programme SPIADI 2022. 
 
 
8.3 ORGANISATION DE LA REUNION DU GROUPE RÉANIMATION NÉONATALE LE 6 OCTOBRE 2021  
 

Le groupe réanimation néonatale de la SPIADI sera réuni la veille de la journée nationale à Tours. 
Un des objectifs pour 2021 est de mettre en place un groupe dédié aux services de réanimation adulte. 
 
 
8.4 PROMOTION DE LA SPIADI ET VALORISATION DES RESULTATS 2020 
 

Les résultats du réseau national SPIADI (surveillance et observation des pratqiues) seront valorisés dans le cadre de/du : 

 Congrès 2021 de la SFRL (9-11 juin, Paris) : communication orale acceptée (résultats OBSERVA4 en réanimation) ; 

 Congrès 2021 de la SFAR (23-25 septembre, Paris) : abstract soumis (impact COVID19 sur l’incidnce des bactériémies et 
PAVM en réanimation) ; 

 ICPIC 2021 (14-17 septembre, Genève) ; 

 RICAI 2021 (13-14 décembre 2021). 
 

Plusieurs publications sont en préparation, portant sur l’épidémiologie des bactériémies liées aux cathéters en réanimation, en 
hématologie et en hémodialyse.  
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Annexe 1 : Missions & organisation de la mission 
 
1  MISSIONS  
 

La mission nationale SPIADI a 3 missions spécifiques dont les 2 premières sont prioritaires : 

 la surveillance épidémiologique des IADI (dispositifs intra-vasculaires et PAVM) en 2020, 

 la prévention des IADI (évaluation des pratiques de prévention des IADIV, expertise, conseil en prévention; identification des 
besoins en formation, en communication, en nouvelles recommandations), 

 la réalisation d’enquêtes ponctuelles ou séquentielles de surveillance épidémiologique et d’évaluation de pratiques portant sur 
les IADI non couverts par les autres missions. 

 

Dans le cadre des objectifs définis par le PROPIAS et la feuille de route interministérielle de maîtrise de l’antibio-résistance, en 
cohérence avec les protocoles de surveillance de l’ECDC, la mission nationale SPIADI doit : 

 mettre en place des outils d’évaluation et des indicateurs de suivi à l’échelon national, régional et local, en lien avec les 
indicateurs de qualité des soins de la HAS ; 

 contribuer en tant que de besoin et dans le champ de la mission à des travaux sous l’égide du HCSP et de la HAS ; 

 mettre en place des groupes de travail permettant de développer la mission en réseau avec l’ensemble des CPias et SPF et 
promouvoir un travail collaboratif associant les différents acteurs de terrain et les acteurs nationaux;  

 développer des systèmes d’information en cohérence avec les autres missions et les systèmes d’information de SPF;  

 mettre en place des articulations/interfaces avec les autres missions nationales ;  

 produire des résultats régionaux ; 

 restituer, valoriser les résultats et assurer leur communication institutionnelle en coordination avec SPF; 

 privilégier les outils dématérialisés de recueil des données et promouvoir l’extraction automatisée des données ; 

 assurer le recueil et la transmission des données brutes et analysées à SPF dans le respect des obligations réglementaires ;  

 entretenir des liens avec des équipes de recherche et rendre accessible l’ensemble des données recueillies pour des objectifs 
de recherche.  

 

2 ORGANISATION DÉTAILLÉE DE L’ÉQUIPE  
 

Au 31 décembre 2020, l’équipe du CPIAS CVDL comprenait :  

 2,5 ETP praticiens : N. van der Mee-Marquet (TP), M. Decalonne (TP) et AS Valentin (MCU-PU)  

 2 ETP infirmières hygiénistes : A. Petiteau (IDE coordinatrice) et S. Baune 

 1 ETP infirmière : M. Farizon (DU Hygiène Hospitalière en cours)  

 1 ETP WEB developper : F. Goube, 

 1 ETP biostatisticien : R. Gimenes, 

 0,9 ETP technicienne de laboratoire : S. Dos Santos, 

 2,5 ETP secrétaires : N. Brion (TP), L. Mériglier (TP), AM Denis (0,5 ETP) et M. Fiorito (0,5 ETP) à partir du 16/09. 
 

N. van der Mee-Marquet (responsable de l’UF CPIAS CVDL) et A. Petiteau (infirmière coordinatrice), sont responsables de 
l’ensemble des personnels de la structure, quels que soient leurs missions, nationales ou régionales.  
La répartition des missions régionales et nationales est distribuée de façon précise.  
 

3 LOCAUX ET ÉQUIPEMENTS 
 

L’équipe du CPIAS CVDL est basée sur un site unique au sein de l’hôpital Bretonneau du CHRU de Tours. 
Les locaux du CPIAS, d’une surface de 157 m², comportent :  

 le bureau de N. van der Mee-Marquet (17 m²), 

 un bureau SPIADI (36 m²) comportant le bureau de M. Decalonne, celui de R. Gimenes et celui de F. Goube 

 un bureau infirmier (36 m²) comportant le bureau d’A. Petiteau, celui de S. Baune et celui de M. Farizon, 

 le secrétariat (26 m²) comportant les bureaux de N. Brion, L. Mériglier et M. Fiorito, 

 une salle de réunion (40 m²), 

 une pièce d’archives (15m²). 
 

Le CPias CVDL bénéficie de la logistique du CHRU de Tours (sauf pour l’hébergement des données de santé). Les principaux 
équipements du CPias sont les suivants :  

 1 véhicule C3 pour les déplacements en région,  

 les postes informatiques (PC et écran fixes ; 1 poste par personnel) et 3 PC portables,  

 1 vidéoprojecteur avec écran et 1 appareil photo pour les formations,  

 1 photocopieur, 1 plieuse, 1 broyeur, 1 plastifieuse et 1 fax pour le secrétariat, 1 pieuvre téléphonique.  
Pour la sécurisation des données informatiques, l’outil WEB et les données de la base sont hébergées en dehors du CHU, chez 
CLOUD Santé.  
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Publications scientifiques  
 






















































