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En région IDF, la campagne de surveillance 2025 et celle des évaluations de pratiques ont été menées

respectivement par 38 % et 19% des établissements prioritaires (CHU, CH, CLCC, HA, CL-MCO, E-DIA).
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Les faits marquants pour la surveillance
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Indicateurs de la Stratégie Nationale 2025 RéPiﬂ

TABLEAU 10. Indicateurs de la Stratégie Nationale 2022-2027 pour la surveillance des infections (2025).

dtneter ae JUU JULU

Moyenne pondérée (nombre d’établissements participants
‘ g A : _

FRANCE 0,989 (110)

1,664 (45) 1,041 (123) 0,140 (359) 0,136 (278) 0,039 (576)
ARA 0,980 (10) 0,939 (2) 0,961 (17) 0,146 (57) 0,125 (41) 0,019 (80)
BFC 0,631 (3) 0,716 (1) 0,938 (6) 0,107 (19) 0,161 (11) 0,024 (26)
BRETAGNE 0,455 (4) 1,178 (3) 0,683 (6) 0,109 (16) 0,059 (12) 0,018 (24)
cVDL 0,906 (5) 2,010 (4) 1,180 (9) 0,167 (15) 0,110 (13) 0,032 (24)
GRAND EST 0,616 (8) 1,795 (1) 0,997 (5) 0,159 (26) 0,095 (25) 0,031 (57)
GUYANE . . . . . .
HDF 0,667 (13) 1,308 (7) 0,831 (8) 0,096 (25) 0,052 (19) 0,032 (45)
IDF 1,290 (24) 1,748 (9) 1,217 (29) 0,099 (60) 0,164 (45) 0,061 (86)
NORMANDIE 0,515 (8) 2,004 (2) 1,237 (5) 0,115 (17) 0,212 (14) 0,026 (27)
N AQUITAINE 1,306 (7) 0,860 (7) 0,835 (10) 0,162 (24) 0,093 (23) 0,045 (41)
OCCITANIE 0,738 (14) 4,248 (2) 0,873 (10) 0,156 (34) 0,166 (27) 0,049 (58)
PDL 3,390 (3) 2,723 (2) 0,628 (5) 0,176 (19) 0,187 (12) 0,035 (30)
PACA 1,214 (10) 1,608 (3) 1,499 (11) 0,177 (35) 0,109 (27) 0,056 (63)
CORSE . . 0,980 (1) 0,171 (3) 0,260 (2) 0,034 (3)
GUADELOUPE . . 0,529 (2) - 0(3)
MARTINIQUE . 0 (1) - 0,266 (2) 0(2) 0,114 (3)
REUNION 2,479 (2) 2,304 (1) 2,611 (1) 0,127 (3) 0,407 (3) 0,074 (4)

En région IDF, les résultats sont comparables aux résultats nationaux.
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Incidence des BLC (CVC, PICC, CCl, cathéter de dialyse) / 1000 JH

Incidence des BLC (CVC, PICC, cathéter de dialyse) / 1000 J-cathéter

77.78%

62.22%

64.44%

% des services de chirurgie dans la cible

78.72%

% services de réanimation dans la cible
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En région IDF, 58% des services der
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SPIADI Indicateurs SPIADI 2025 [=l=r=[g

TABLEAU 13. Indicateurs SPIADI selon les régions, pour 2025.

Incidence des bactériémies liées a un site d’accés vasculaire
(CVC, PICC, (midline) (cathéter de (CVP court)
cathéter de dialyse, fistules
dialyse) native et
prothése)

/1000 JH /1000 JH /1000 séances /1000 JH

Cibles | 0,1 0,1 0,2 0,1
nationales

Moyenne pondérée (nombre d’établissements participants
Disciplines rdanimation hématologie cancérologie  médecine chirurgie HDC UDM médecine chirurgie

FRANCE 0,665(173) 0,127 (45)  0,029(123) 0,037 (359) 0,046 (278) 0,180 (67) 0,127 (59) 0,087 (359) 0,054 (278)
ARA 0,755 (17) 0(2) 0,027 (17) 0,043 (57) 0,026 (41)  0030(7) 0,206 (6) 0,049 (57) 0,020 (41)
BFC 0,381 (5) 0(1) 0,104 (6) 0,006 (19) 0,032 (11) 0,190 (2) 0,234 (15) 0,065(19) 0,048 (11)
BRETAGNE 0,486 (6) 0,196 (3) 0 (6) 0,024 (16) 0(12) 0(3) 0(2)  0,066(16) 0 (12)
cVDL 0,811 (7) 0(4) 0,069 (9) 0,050 (15) 0,047 (13) | 0,578(4)  0,172(3) 0,099 (15) 0,031 (13)
GRAND EST 0,603 (15) 0(1) 0 (5) 0,030 (26) 0,053 (25) 0(3) 0,043 (5) 0,078 (26) 0,042 (25)
GUYANE 2,230 (1) . . . . 2404(1) 0(1) . .

HDF 0,674 (16) 0,093 (7) 0(8) 0,046 (25) 0,066 (19) 0,151 (7)  0,095(5) 0,089 (25) 0,026 (19)
IDF 0,566 (37) 0,169 (9) 0,024 (29)  0,041(60) 0,03 (45) 0,182(11) 0,092 (6) 0,081 (60) 0,132 (45)
NORMANDIE 0,337 (9) 0,134 (2) 0 (5) 0,031 (17) 0,053 (14) | 0,252(4) 0,187 (3) 0,092 (17) 0,018 (14)
N AQUITAINE | 0,626 (9) 0(7) 0,042(10)  0,036(24) 0,019 (23)  0,787(2) 0,679 (2) | 0,114 (24) 0,037 (23)
OCCITANIE 0,896 (18) 0(2) 0 (10) 0,029 (34) 0,039 (27) 0477(5) 0,031 (4) 0,110 (34) 0,039 (27)
PDL 0,714 (5) 0,248 (2) 0 (5) 0,019 (19) 0,016 (12) 0 (4) 0,275(1) 0,085 (19) 0,031 (12)
PACA 0,826 (22) 0(3) 0,034 (11) 0,026 (35) 0,039 (27) 0(3) 0,100 (2) | 0,112 (35) 0,049 (27)
CORSE 0(2) . 0,490 (1) 0,043 (3) 0(2) 0(2) 1,567 (1) 0,043 (3) 0,087 (2)
GUADELOUPE . . 0(2) - 0,161 (1) . 0(2) :

MARTINIQUE 1,592 (1) 0(1) - 0,027(2) | 0252(2)  0478(1) 0,186(2) 0,063 (2)

REUNION 0,599 (3) 3,072 (1) 0(1) 0,163 (3) 0,153 (3) 0115(5) 0,088(5) 0.409(3) 0.153 (3)

En région IDF, 'incidence des bactériémies liées a un CVP court est au dessus de la cible.
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SPIADI

Incidence des BLC (CVP court) / 1000 JH

% des services de chirurgie dans la cible Microorganismes impliqués dans les BLC(CVP court)

91.67%
1.4
T
: llederFrance
I Staphylococcus aureus
1.0 Staphylococcus epidermidis
I Staphylococcus haemolyticus
0.8 Staphylococcus capitis
4 [4.3%)'- I autres SCoN
0.6 I Streptocogues
Il Entérocoques
0.4 5 (6.0%) 4 (4.8%) I Enterobacter
> annunEnl B Escherichia coli
I Klebsiella
9 “0_31%) I =utres Enterobacterales

4 {4.8%) I Acinetobacter
Il =utres microorganismes
5 {5-0%’ 5 (6.0%) I Fseudomonas aeruginosa
" 9(10.8%) Candida

BADICAUSE

Analyse des causes d'une bactériémie liée a un cathéter

En région IDF, 16% des services de chirurgie sont au dessus de la cible pour Uincidence des B-cvp court.
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Bactériémies liées a un cathéter veineux périphérique
(3 081; secteur adulte; SPIADI 2020-2025)

Distribution des BLC selon le cathéter

P<0,001
780 (25.3%)
0

RerIaS . I midine Wl CVP court 2020 (431) 2021 (456) 2022 (473) 2023 (522) 2024 (552) 2025 (647)
SPIADI

La part des bactériémies liées a un midline progresse au sein des bactériémies
liées a un cathéter veineux périphérique (36% en 2025).



Progression de I'incidence des bactériémies liées a un midline

Données nationales, services de médecine, 2020-2025

Lieu d'acquisition de la bactériémie

Bactériémies liées a un midline
250

200 |

A

150 |

100 |

50 |
749 (95.1%)

2020 (42) 2021 (90) 2022 (112) 2023 (141) 2024 (165) 2025 (238)

B MID line avec prolongateur [l MID line sans prolongateur
B Midline NC

B nosocomial [l EHPAD B Domicile ou ville 88 NC

SPIADI
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Microorganismes impliqués dans les BLC (midline) [R=rlt

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI
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Microorganismes impliqués dans les BLC (midline)

e D

Possible
flore cutanée .
transitoire du
patient ou du
\professionnel

Flore cutanée
résidente du

patient ou du
professionnel

2020 (52) 2021 (98) 2022 (137) 2023 (152) 2024 (192) 2025 (273)

B flore cutanée résidente ] flore digestive [ flore oro-pharyngée

B flore environnementale

Les microorganismes impliqués dans le B-midlines appartiennent majoritaire a la flore cutanée.
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Les faits marquants pour
les evaluations des pratiques



S P |AD | Indicateur national pour la pose

Réerin

des cathéters veineux centraux chez l'adulte 2025 iy

* Région
ledeFrance l —

31 observations

DESINFECTION CHIRURGICALE I I

0,
42% DES MAINS PAR FRICTION

AVANT LA POSE, AVANT D’ENFILER
LES GANTS

110 observations

n _‘ 100% GANTS STERII’.ES -
Hygiene de 100% CASAQUE STERILE
y MASQUE CHIRURGICAL
l'opérateur 100% COIFFE
Hygiene du

patient 87%
Masque chirurgical ou
visage tourné du coté
opposé ou couvert par

champ stérile

- S| PEAU SALE OU SOUILLEE
NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE

- APPLICATEUR OU COMPRESSES
STERILES - 66%

* CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2%

- SECHAGE SPONTANE DE
LANTISEPTIQUE

B 92%
100%
100%

Préparation BC:Y.LYS
cutanée

La désinfection chirurgicale des mains par friction permet d’obtenir un niveau d’asepsie élevé et durable.




SP |AD| Indicateur national pour les manipulations proximales e
des lignes des cathéters centraux 2025 %?Plﬂ
*Blgdlolgrance 10
e
DEUX FRICTIONS

201 observations LA 15" AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL 896
LA 2EE AVANT D'ENFILER LES GANTS observations

Hygiene de GANTS STERILES

e TENUE PROPRE
l'opeéerateur MASQUE CHIRURGICAL

Hygiéne du '
s

patient

, . - DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
Préparation VALVE AVANT UTILISATION
du site de 9 - cognopgezsis STERILES -42%
- ALCOOL A 70%
branchement - FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

Il est nécessaire de rappeler que manipuler en proximal nécessite de porter des gants stériles
pour assurer un haut niveau d’asepsie.
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Hygiene de
l'opérateur

Hygiene du
patient

Masque chirurgical
ou visage tourné du
coté opposé couvert
par champ stérile

Préparation
cutanée

Indicateur SPIAD| gy
rerlA

d’un midline avec prolongateur intégré chez l'adulte 2025 Py

GANTS STERILES

CASAQUE STERILE
MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

C

« S| PEAU SALE OU SOUILLEE
NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE

» APPLICATEUR OU COMPRESSES
STERILES

* CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2%

- SECHAGE SPONTANE DE
LANTISEPTIQUE

51 observations

. e

La désinfection chirurgicale des mains par friction permet d’obtenir un niveau d’asepsie élevé et durable.




Indicat ourl afectio _ L
SPlAD' ndicateur pour les réfections ~a2iA

des pansements des cathéters centraux 2025 A

* Région

iledeFrance
DEUX FRICTIONS

' LA 157 AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL 0
139 observations LA 2EME AVANT D’ENFILER LES GANTS 625 observations
GANTS STERILES
Hygieéne de TENUE PROPRE 0
MASQUE CHIRURGICAL

l'opérateur COIFFE

,/"*\
Hygiene du

patient 94%
Masque chirurgical
ou visage tourné du
coOté opposé couvert

Lﬁ&’

parchamp sterile - NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE
SYSTEMATIQUE *
Préparation 0 « APPLICATEUR OU COMPRESSES 0
pt . 17% 96% STERILES 97%
cutanee « CHLORHEXIDINE
40% ALCOOLIQUE 2% 44%

- SECHAGE SPONTANE DE
83% LANTISEPTIQUE 90%

Il est nécessaire de rappeler l'utilisation de la chlorhexidine alc. 2%
sur une peau systématiquement nettoyée.



SP IADI Indicateur pour la pose des CVP courts 2025 RéPiﬂ
*Re gion

fledeFrance I I I
B DEUX FRICTIONS l

LA 15°€ AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL
LA 2t AVANT D'ENFILER LES GANTS

2740 observations

420 observations

Hygiene de gyym _ GANTS STERILES DANS 2 SITUATIONS : 3 31¢
lobérat » S| PALPATION APRES LANTISEPSIE
operateur - SI POSE AVEC ECHOGUIDAGE -

TENUE PROPRE

- S| PEAU SALE OU SOUILLEE NETTOYAGE AVEC

Prepara'flon DU SAVON DOUX STERILE
cutanée KA _ - APPLICATEUR OU COMPRESSES STERILES -
- ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE MAJEUR
SECHAGE SPONTANE

Il est nécessaire de rappeler que repalper le site d’insertion apres la phase d’antisepsie

nécessite de porter des gants stériles.




SPIADI Le port du masque chirurgicaf==r[t!

Région SPIADI
*"IedeFrance

P<0,001

Taux de conformité du port du masque chirurgical pour la pose d'aiguille sur CCI Région

L 1% 6.7% ¥ fledeFrance
90

80

70

0 Taux de conformité du port du masque

h Manip. proximales

CVC <0,001

40

PICC <0,001
30

MID P LN 73% <0,001
. 95%

10

0
2020 (162) 2021 (238) 2022 (176) 2023 (229) 2024 (230) 2025 (180)

B 1. Oui W 2. Non

Le taux conformité du port du masque chirurgical diminue pour les manipulations proximales des lighes
des cathéters centraux et midline PI, et pour la pose d’aiguille sur CCI.
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

 Des résultats pour piloter votre stratégie de PRI lié aux dispositifs invasifs
 Points de vigilance / indicateurs pour la surveillance
 Services de chirurgie (cathéters centraux, CVP courts)
* Pose et utilisation des Midlines
* Points de vigilance / indicateurs pour les pratiques
e DCMF pour la pose des cathéters centraux et des Midlines PI
 Le nettoyage systématique de la peau lors de la réfection des pansements des
cathéters centraux
 Gants stériles pour les manipulations proximales des lighes des cathéters centraux
* Gants stériles pour la pose difficile des CVP courts
* Recul duport du masque pour les manipulations proximales des lighes des cathéters
centraux et les poses d’aiguille sur CCI

SOEI N CPIVI I Résultats & Rapports v Formation ~  Groupesde travail — Qutils +  Valorisation v MonEspace  Actu-SPIADI ~  Contact Se connecter
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