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La surveillance



En région Normandie, 41 % des établissements prioritaires(CHU, CH, CLCC, HA, CL-MCO, E-DIA) 
ont participé à la campagne de surveillance SPIADI 2025 (stable depuis 2023).

Participation au programme de surveillance 2025



En région Normandie, les résultats sont semblables aux résultats nationaux.

Indicateurs de la Stratégie Nationale 2025



Part des services 
avec inc.=< 0,1

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴ piccline
pour 1000 JH dans les services de chirurgie adulte.

Moyenne pondérée P = 0,001P = 0,307

Surveillance des bactériémies
liées à un piccline



Un outil à destination des patients pour la prévention des bactériémies liées à un PICC.

Le travail du groupe 



En région Normandie, les résultats sont semblables aux résultats nationaux.

Indicateurs SPIADI  2025



Part des services 
avec inc.=< 0,1

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴ midline
pour 1000 JH dans les services de médecine adulte.

Moyenne pondérée P < 0,001P = 0,077

Surveillance des bactériémies
liées à un midline



Part des services 
avec inc.=< 0,1

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴ midline
pour 1000 JH dans les services de chirurgie adulte.

Moyenne pondérée P < 0,001P = 0,043

Surveillance des bactériémies
liées à un midline









Les évaluations de pratiques



En région Normandie, 33 % des établissements prioritaires(CHU, CH, CLCC, HA, CL-MCO, E-DIA) 
ont participé au programme OBSERVA4 en 2025.

Participation au programme OBSERVA4 2025



En région Normandie, une priorité pour la manipulation des connectiques ?

Indicateurs de la Stratégie Nationale  2025

17% (9/54)









Les bactériémies associées à un midline impliquent le plus souvent à un microorganisme de la 
flore cutanée, et dans 1 cas sur 10 une bactérie de la flore oro-pharyngée.

1277 ES (2020-2025)

Synthèse concernant les bactériémies liées à un midline







REFECTION DE PANSEMENT MANIP. PROXIMALE DE LIGNE 

2 points de vigilance.

GANTS STERILES P<0,001

Les observations concernant les MID-PI chez l'adulte

P<0,001MASQUE CHIRURGICAL



L'état des lieux du rinçage pulsé



tƻǳǊ ǳƴ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ŎŜƴǘǊŀƭ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝƴ ŘƛǎŎƻƴǘƛƴǳΣ ƭŜ ǊƛƴœŀƎŜ Ł  ƭŀ ǎŜǊƛƴƎǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƻōǎŜǊǾŞ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ǎŀǳŦ 
pour une injection et un prélèvement sanguin. 

Rinçage à la seringue avec ou sans poussées successives (n)

Manipulations avant après
Avant et 

après
avant après

Avant et 
après

Branchement 96% (281/294) 100% (5/5)

wŜǘǊŀƛǘ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ǎǳǊ //L96% (47/49) 100% (2/2)

Débranchement 97% (123/127) 100% (11/11)

tƻǎŜ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ǎǳǊ //L99% (661/668) 100% (58/58)

Injection 67% (10/15) 73% (11/15) 53% (8/15) 0 (0/3) 33% (1/3) 0 (0/3)

Prélèvement sanguin 43% (6/14) 57% (8/14) 43% (6/14) 17% (1/6) 17% (1/6) 17% (1/6)

Toutes manipulations 92% (344/372) 97% (803/824) 48% (14/29) 50% (8/16) 91% (71/78) 47% (7/15)



Le rinçage d'un cathéter veineux périphérique utilisé en discontinu est significativement réalisé plus souvent 
après,ǉǳΩŀǾŀƴǘ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ(p<0,001).

Rinçage à la seringue avec ou sans poussées successives (n)

Manipulations avant après
Avant et 

après
avant après

Avant et 
après

Branchement 55% (182/332) 58% (7/12)

Débranchement 75% (42/56) 75% (3/4)

Injection 40% (53/133) 65% (87/133) 31% (41/133) 58% (7/12) 67% (8/12) 58% (7/12)

Prélèvement sanguin 77% (10/13) 92% (12/13) 77% (10/13) 100% (1/1) 0% (0/1) 0% (0/1)

Toutes les manipulations 51% (245/680) 70% (141/680) 35% (51/680) 60% (15/25) 65% (11/17) 54% (7/13)





Taux de conformité

Capacité seringue > 10 mL 97% (3602/3706) 91% (136/149)

NaCl 99% (3659/3706) 99% (147/149)

Seringue pré-remplie 62% (2292/3706) 30% (45/149)

Seringue préparée 38% (1414/3706) 70% (104/149)

avec ampoule/poche monodose
stérile

89% (1253/1414) 98% (102/104)

avec poche non monodose 11% (161/1414) 2% (2/104)

Préparation extemporanée 93% (1313/1414) 99% (103/104)

Matériels utilisés pour le rinçage à la seringue

Le produit utilisé et la capacité des seringues sont conformes aux recommandations.



Technique du rinçage à la seringue et poussées successives

Le rinçage pulsé lors d'une manipulation est moins souvent réalisé pour les CVP (67% ; 400/604) que pour 
les cathéters centraux (86% ; 1657/1428) ou les MID-PI (87% ; 85/98) (p<0,001). 

Rinçage pulsé 
au moment de la manip. 

Rinçage non pulsé 
au moment de la manip. 

104

240

274
85 810

400

26

10

101
13 92

204

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CVC (130)PICC (250)CDIA (375) MID-PI
(98)

CCI (9002)CVP court
/ MID
sans PI
(604)

Manipulations

Rinçage par 
poussées 
successives

81% 
(1913/2359)

84% 
(125/149)

Nombre médian 
de poussées

3 3



*

46
85%

866
94%

2158
94%

355
88% 16

59%

8
54 134 47

11

0%

20%

40%

60%

80%

100%

<10 mL 10 mL
préparée

10 mL pré-
remplie

20 mL > 20mL

Elimination ultérieure

Elimination directe après utilisation

P=0,0003
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[ΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ 
quand le volume de la seringue augmente(p<0,001). 

Taux de conformité

Elimination directe de 

la seringue pré-remplie
94% 

(2158/2292)
91% 

(41/45)

la seringue préparée
91% 

(1287/1414)
99% 

(103/104)

ƭΩŀƳǇƻǳƭŜκǇƻŎƘŜ
89% 

(1256/1414)
85% 

(88/104)

Elimination des matériels utilisés 



Les nouveautés du programme 2026





Une stratégie avec 4 volets en synergie

Le programme SPIADI 2026

11 ACTU-SPIADI

REAexplAUR



Le volet «surveillance»



Surveiller les 
bactériémies 

liées à un 
cathéter

3 mois

Entre le 1er janvier
et le 15 juillet

Avant 
le 31 juillet

Avant 
le 31 juillet

Livrés début 
octobre

Dès la saisie
des fiches

3 mois de surveillance au 1er semestre 2026.

Le volet «surveillance»

Un site spiadi.fr ergonomique
Des protocoles et annexes faciles à utiliser
La boîte contact@spiadi.frà disposition

ACTU «surveiller» le 8 janvier
ACTU «analyse des résultats» le 18 juin

mailto:contact@spiadi.fr


Evaluer les 
pratiques (pose 
des cathéters, 
pansement, 
manipulations  
des lignes)

6 mois

Des observations de pratiques au 1er semestre 2026.

Le volet «Evaluation des pratiques»

5Ŝǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ
Des entretiens «formateurs» avec les audités
La boîte contact@spiadi.frà votre disposition

7 grilles à disposition

Observa4

ACTU «observer» le 5 février
ACTU «analyse des résultats» le 18 juin

mailto:contact@spiadi.fr


2024www.spiadi.fr

Entretien de la sonde
Å avant de débuter le soin
Å à la fin du soin

Le volet «Evaluation des pratiques»

5Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 
ŘŜ ƭŀ ǎƻƴŘŜ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜǎ ŎŀǘƘŞǘŜǊǎΦ



2024www.spiadi.fr

Validée par le 
groupe technique 

dialyse SPIADI

[ŀ ŦƛŎƘŜ tр ǇƻǳǊ ƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ǎǳǊ C!± ƻǳ DƻǊŜǘŜȄΦ

Le volet «Evaluation des pratiques»





Objectifs

Å Définir la prévalencedu port des cathétersdans les 
établissementsde santé

Å Pour lescathétersveineuxpériphériques(midlines, CVP 
courts) :
Å décrirel'utilisation de cescathéters
Å étudier la traçabilité de la pose à la surveillance
Å étudier la pertinence de leur maintien

Améliorer les connaissances sur l'utilisation des cathéters veineux périphériques



Méthodologie

ÅPour tous les services

ÅLes donnéesà obtenir :
o Exposition des patients du service aux 

cathéters
o Utilisation des MIDlines
o Optionnel : utilisation desCVP courts

ÅEnquêteun jour donnéedans les services de 
votre choix

Å1 fiche par patient :
o 1 partie "patient"
o 1 partie "cathéter" pour lesmidlines
o Optionnel: 1 partie "cathéter" pour les 

CVP courts



Méthodologie : la partie "patient"

Connaître les patients des services participants et leur exposition aux cathéters.

Prévalencedu port des cathétersintravasculaires
Caractéristiquesdes patients porteursde cathéters



Méthodologie : la partie "cathéter"

La partie cathéter: à 
remplir pour les porteurs
de midline et de CVP
courts (optionnel)
Å Traçabilitéde la pose
Å Indication de la pose

Connaître les indications de pose des cathéters veineux périphériques 
et leur durée d'utilisation prévue lors de la pose.



Connaître l'utilisation des cathéters veineux périphériques.

Méthodologie : la partie "cathéter"


