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SP IADI Participation au programme de surveillance 202 RéPiﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

FIGURE 1. Distribution des établissements (tous sur la carte de gauche, les prioritaires sur la carte de droite) ayant participé

au programme de surveillance SPIADI 2025 selon les régions,
Le gradient indique la proportion d’entités juridiques ayant participé au programme de surveillance pour chaque région,

Nouvelle-Ca l«d Corse

En région Normandie, 41 % des établissements prioritai€slU, CH, CLCC, HAMCTO, EDIA)

ont participé a la campagne de surveillance SPIADI 2025 (stable depuis 2023).
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Indicateurs de la Strategie Nationale ‘RéPiﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

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

Incidence des bactériémies liées a un cathéter

(CVC, PICC, (CVC, PICC, CClI, cathéter de dialyse) (CVP court)

cathéter de /1000 JH /1000 JH

dialyse)

/1000 j-cathéter
Cibles nationales 1 2 0,1 0,1

Réanimation Hématologie Cancérologie Médecine Chirurgie Tous services

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 region Normandie, les résultats sont semblables aux résultats nationaux.




SP IAD I Extrémité du PICC Surveillance des bactériémie ﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs Ilees a urplccllne SPIADI

REGION
NORMANDIE

Prolongateur intégré

Connexion proximale I I

78.57% N 92-93% 4.19%
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Moyenne pondérée P =0,307 P =0,001
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pour 1000 JH dans les services de chirurgie adulte.
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Un outil a destination des patients pour la prévention des bactériémies liées a un PICC.




SP |AD| Indicateurs SPIADI 'RéPiﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

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

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

/1000 JH /1000 JH / 1000 séances /1000 JH
Cibles 1 0,2 0,1
nationales

Moyenne pondérée (nombre d’'établissements participants

Disciplines réanimation hématologie cancérologie  médecine chirurgie HDC

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 (273)]
ARA 0,755 (17) 0(2) 0,027 (17) 0043 (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)  0190(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)
CcVDL 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)  0151(7)  0,095(5) 0,089 (25) 0,026 (19)
IDF 0,566 (37) 0,169 (9) 0,024 (29)  0,041(60)  003(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) | 0252(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) = 0787(2) 0679 (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) | 0,412 (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) 0,109(3) 0.153(3)

En région Normandie, les resultats sont semblables aux résultats nationaux.
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N O RMAN D I E /Prolongateurintégré

Connexion proximale

91.27%

Part des services
avecinc.=< 0,1

0.25 0.25 ~ =
0.20 0.20 . 8 =
2 =]
’
0.15 . 0.15 o o -

2

9p2f dziA2y RS f QAYOARSynbne RS a
pour 1000 JH dans les services de médecine adulte.
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pour 1000 JH dans les services de chirurgie adulte.




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%)
o I I l I
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

.

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 888 NC

SPIADI
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Accueil Programme 2026 Résultats & Rapports + Formation » Groupes de travail Valorisation + MonEspace Actu-SPIADI» Contact Se connecter

Fiches techniques QOutils pédagogiques Supports de formation

+SPL

Le protocole pour m est en ligne !

° m est une étude de la prévalence du port des cathéters et de |'utilisation des MIDlines et des CVPs
courts dans tous les types de services.

o L'étude consiste a collecter, pour un jour donné, les caractéristiques des patients et les données
d'utilisation de tous les MIDlines (et CVPs courts en option) présents ce jour-Ia.

En savoir plus

* o



Les evaluations de pratiques



SP |AD| Participation au programme OBSERVA4 20

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

FIGURE x. Distribution des 337 établissements (tous sur la carte de gauche, les prioritaires sur la carte de droite) ayant
participé au programme d’évaluation des pratiques OBSERVA4 SPIADI 2025 selon les régions.

le gradient indique le % d’entités juridiques ayant participé par rapport aux entités attendues,

En région Normandie, 33 % des établissements prioritai€slU, CH, CLCC, HAMCTO, EDIA)
ont participé au programme OBSERVA4 en 2025.




SP|AD| Indicateurs de la Strategie Nationale 202 RéPiﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

TABLEAU 21. Indicateurs de la Stratégie Nationale 2022-2027 pour 2025, selon les régions.

Taux de conformité de 'application des mesures de prévention pour
la pose d’un cathéter veineux central la pose d’'un CVP court les manipulations proximales d'une ligne
(CVC, PICC, cathéter de dialyse) d’un cathéter veineux central (CVC, PICC,
CCl, cathéter de dialyse)
Cible nationale 80%
Hygiéne Hygiéne Préparation Hygiéne de Préparation Hygiéne de Hygiéne du  Préparation
de du cutanée 'opérateur cutanée I'opérateur patient du site de
Fopérateur patient branchement

FRANCE 45 % (50/110) [BSAO3I10)] 66 % (73/110) BIAISAAI2T40) 63 % (1737/2740) 54 % (486/396) [BTANTTSIBG6) 42 % (377/896)
ARA 70% (901128)  71% (37/52) 77 % (40/52) QS %(16I52)

BFC 70 % (55/79)
Bretagne 73 % (116/158)
CVDL 59 % (73/124) 70 % (33/37) 49 % (23/47)

Grand Est 68 % (160/236) 62 % (26/42) FEB(ST42) 48 % (20/42)
HDF 55 % (189/346) |NBSEANA0MATIIE 81% (38147)| 79 % (37147
IDF ' 20/31) 36 % (150/420) 62 % (261/420) 40 % (81/201) |86 % (172/201)

Normandie 60 % (98/164) |35 % (19/54) 81 % (44/54) VL N C/ET))
NA 69 % (199/290) 48 % (39/82) 191 % (75/82)

Occitanie 60 % (931156) 59 % (48/82) | 90 % (74i82)" 83 % (68/82)
PACA 45 % (173/384) 75 % (289/384) 75 % (104/139) 93 % (12911380 56 % (80/139
PDL 55 % (73/132)

Guadeloupe 36 % (31/8 74 % (25/34) FO4%(32/34)
Réunion-Mayotte 63 % (39/62) NOSEGISSIGZNN 66 % (41/62)

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



Taux de conformité de la pose d’un cathéter veineux central

— (1 059; SPIADI 2020-2025)

Stratégi
Nationale 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AR 205 | 174 | 221 | 164 | 185 | 110 |

Hygié ne de Casaque stérile, coiffe,
masque chirurgical, & L
I'opérateur DCMF, gants stériles i"_‘m'j 38% (68)% Qm
: 1 . |
2% Tenue propre, m -
Hygiéne du masque chirurgicel, ‘ |
2 coiffe ou téte sous champ
patlent stérile
Nettoyage de la peau si souillures
Préparation ey —— e 2
A v::;; I i iE[‘ . ,".‘.';-'.(.-.:-J;-b—-“-/,“ [ ] . et (4 | = o4
cutanee stérile, séchage spontané de r:m_m e ([ — ~--_‘| J [
Fantiseptique, CHL 2% = =1 % V. | | | i | |

Les taux de conformité progressent pour :
I’hygiéne de I'opérateur avec amélioration du port de la casaque stérile (p<0,001), de la coiffe (p=0,016) et de I’hygiéne des

mains (p<0,001).
I’hygiéne du patient avec amélioration de la propreté de la tenue (p=0,026), et
la préparation cutanée du fait de l'utilisation accrue de la chlorhexidine alcoolique 2% (p<0,001).




Taux de conformité de la pose d’'un CVP court
(14 504; SPIADI 2020-2025)

Indicateur
Stratégie

Nationale

.s Tenue propre,
Hygiéne de 2 frictions et gants stériles si

' palpation du site d'insertion
Fopérateur PN D e, I B

Nettoyage de la peau si
~ souillures ou peau propre, ce— — S E—
Préparatlon compresse ou applicateur 8% (1219)¥ s 4\ RF60% (1439)%62% (1534)¥'63% (162¢ A L XL L4
stérilo, antiseptique alcoolique
cutan ée majeur, séchage spontané de
l'antiseptique

Les taux de conformité progressent pour :

* [’hygiéne de l'opérateur avec amélioration de I’hygiéne des mains (p<0,001), et
* |a préparation cutanée du fait de l'utilisation accrue d’un antiseptique alcoolique majeur (p<0,001).




Taux de conformité des manipulations proximales d’une lighe d’un

—— cathéter veineux central (4 326; SPIADI 2020-2025)

Stratégie

Tenue propre,

HVGléne de masque chirurgical, % (a191
' < friction des mains, ] 1
' OperatEUI' gants stériles ‘ . | | |
2 (5296 (349) " 90% (607) 9% (532) WWa7% (854) Maz96 (613) M 87% (778)8
Hyglene d u Tenue propre,
patient masque chirurgical
Préparation du Desinfection de la connectique avec
2 compresses stériles imprégnées d’alcool
Site de 70% et de toute valve avant utilisation m

avec compresses stériles impregneées :
branchement e pwiienpeiriine g D) fORYER). ieid el | |

Les taux de conformité progressent pour :
* [’hygiéne de l'opérateur avec amélioration de I’hygiéne des mains (p<0,001), et

* |a préparation du site de branchement du fait de 'amélioration de la désinfection de la connectique (dont les valves)

(p<0,001), et I'accroissement de l'utilisation de I'alcool 70% (p<0,001).
A l'inverse, le taux de conformité du port du masque diminue significativement sur la période 2020-2025 (p<0,001).




SPIADI Synthese concernant les bactériemies liées amidline REPIA

SPIADI

1277 ES (2020025)

V' 156 (16.8%) A\ W\

60% | |  43% 10%
N\ / | .

des B-mid N2 des B-mid w des B-mid

26 (2.8%) <TPACIRYA]  impliquent un microorganisme impliguent un microorganisme impliquent un microorganisme

de la flore cutanée résidente de la flore cutanee transitoire de la flore oropharyngée
Staphylocoques, 36% d’origine humaine 4% d'origine environnementale Streptocoques,
175 (18.8%) Corynébactéries, Streptococcus agalactice, Bacillus, Moraxellg,
Propionibacterium, entérocogques, Arinetobacter, Haemaphilus,
52 (5.6%) Entérobactérales, Stenotrophomonas,
P. geruginosa, Pantoeaq,

Bacteroides, filamenteux,
Candida et levures,...

I staphylococcus aureus [l Autres staphylocoques [l Stréptocoques
I Entérocoques [l Entérobactérales [l Acinetobacter

Pseudomonas aeruginosa Candida, Levures et Filamenteux
[ Autres micro-organismes

Les bactériémies associées a nmdline impliquent le plus souvent a un microorganisme de

flore cutanee, et dans 1 cas sur 10 une bactérie de la florenaryngée.




Taux de conformité de la pose d’un midline
(332; SPIADI 2020-2025)

Indicateur

SPIADI
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2005
ENEAKEEEECECE

Hygiéne de Casaque stérile, coiffe,
I'opérateur e e i 37% (19
P e o IR o
. Tenue propre,
Hyglene du masque chirurgical, ‘
: coiffe ou téte sous champ
i e

Nettoyage de la peau si

Préparation souillures ou peau propre, e
cnte Sz | o M e
I'antiseptique,CHL 2%

Les taux de conformité progressent pour :

* pour I’hygiéne de 'opérateur avec amélioration de I’hygiéne des mains (p=0,003), et
* pour la préparation cutanée, en lien avec I'accroissement de l'utilisation de la chlorhexidine alcoolique 2% (p<0,001).




Taux de conformité pour la réfection d’'un pansement de cathéter
veineux central (1 653; SPIADI 2023-2025)

Indicateur

EAEIE

Tenue propre,

Hygiéne de masque chirurgical, coiffe -
' 2 friction des mains, m&-
l'operateur i r. __ =
= Masque chirurgical ou visage m 93% (
Hyg|ene du tourné du coté opposé ou
patient visage couvert par champ
stérile

Nettoyage de la peau

Préparation systématique,
tanée s::or:tpress: ou apph::zu;
Ccu érile, séchage spontané de
I’antiseptique, CHL 2% & 6% _;: ‘Lm ] im,g

Les taux de conformité progressent pour :
pour I’hygiéne de 'opérateur en lien avec l'accroissement du port de la coiffe (p<0,001), et 'amélioration de I’hygiéne des
mains (p<0,001),

pour I’hygiéne du patient, en lien avec l'accroissement du port du masque par le patient (p=0,021), et
pour la préparation cutanée, en lien avec I'amélioration du nettoyage de la peau (p=0,047) et du séchage de I'antiseptique

(p=0,020).




SPIADI Les observations concernant les M) chez l'adulte =&

SPIADI
REFECTION DE PANSEMENT MANIP. PROXIMALE DE LIGNE
ﬁ GANTS STERILEY  P<0,001 MASQUE CHIRURGICAL P<0,001
Réfection de pansement
100 ] Port conforme du masque chirurgical
0 100
90 |
80 80
70 70
60 60 |
50 50 |
40 40
30 30
20 20
10 10
0
0 2023 (75) 2024 (84) 2025 (105) 2020 (19) 2021 (51) 2022 (22) 2023 (52) 2024 (54) 2025 (37)
I 1. Conforme [l 2. Non conforme N 1. Oui M 2. Non

2 points devigilance.




L'état des lieux du rincage pulsé



S P I AD I Rincage a la seringue et manipulations d'un cathéter central R.. PI ﬂ
(CVC, PICC, CCl, CDIA) utilisé en discontinu A%

Rincage a la seringue avec ou sans poussées successives (n)

REGION
NORMANDIE

: : . Avant et Avant et
Manipulations avant apres . avant apres
apres apres

Branchement 96% (281/294) 100% (5/5)
WSUNI AT RQIF AEZNGYEEIN & dzNJ / / L 100% (2/2)

Débranchement 97% (123/127) 100% (11/11)
t 284S RQFA3IdzA €t € S & dzNLZNGRH:)) 100% (58/58)
0 (0/3) 33% (1/3) 0 (0/3)

53% B/15)
Prélevement sanguin 43% 6/14) 57% @/14) 43% 6/14) 17% (1/6) 17% (1/6) 17% (1/6)
92% (344/372)| 97% (803/824)| 48% (14/29) [l 50% (8/16)| 91% (71/78) | 47% (7/15)

Injection

t 2dzNJ dzyy OF G KSUSNJ OSYUGNYt dzAfAaS Sy RAAO2Y0AYdz
pour une injection et un prélevement sanguin.



S P |AD | Ringage a la seringue et manipulations d'un CVP ~&5in

(CVP court, MID sans PI) utilisé en discontinu SPM?

Rincage a la seringue avec ou sans poussees successives (n)

REGION
NORMAN DIE
Avant et Avant et
Manipulations avant apres avant apres
apres apres

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

Débranchement

Injection 40% (53/133) 31% (41/133) 58% (7/12) | 67% (8/12) | 58% (7/12)
Prélevement sanguin 92% (12/13) 100% (1/1) 0% (0/1) 0% (0/1)

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

Le rincage d'un cathéter veineux periphérique utilisé en discontinu est significativement réalisé plus souve

aprés,lj dzQF G y i £ I (p<@,00{)A Lidzt + G A 2y



SPIADI

S P IAD I Matériels recommandés pour le ringage du cathéter RéP|ﬂ

‘ Société fran Qalsedﬂygbem Hospitaliér
SEH Société fran Qa-aenePn armacie Clinique SFE‘)c

AVIS

Relatif au ringage pulsé sur dispositif intravasculaire

Version du 10 Jui

SF2H CVP 2019 SF2H Avis Ringage pulsé 2024

Ringage par poussées successives avec une seringue de calibre > 10mL

in 2024

Remplie d’'un volume minimum
de 10 mL Remplie d’un volume

(si possible 20 mL aprés un prélévement de 10 mL
sanguin sauf contre-indication médicale)

Solution NaCl a 0,9% injectable
stérile
ou Glucose 5% en cas d’incomptabilité

Solution NaCl a 0,9% injectable
stérile



SPIADI Matériels utilisés pour le rincage a la seringye==[e

SPIADI

Taux de conformité
bl REGION

I I 52:A NORMANDIE
97% (3602/3706) 91% (136/149)

Capacité seringue 10 mL

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

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

Seringue preparee 38% (1414/3706) 70% (104/149)
i’éerﬁeampou'e/ pochenonodose g0 1553/1414) 98% (102/104)
avec poche nomonodose 11% (161/1414) 2% (2/104)

Préparation extemporanée

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

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



SPlADl Technigue du rincage a la seringue et poussées succes
SPIADI

50%

Rincage par

100% e
Manipulations 00% [
80%
RE’GION 70%
A NORMANDIE 0%
240
104

13 92

204
85 810

400

oussées S -t 0%
P . (1913/2359) (125/149) 300%
successives oo
Nombre médian 3 3 10%
de poussées 0%
CVC (130pPICC (25@DIA (375) MID-PI CCI (9002 VP court
(98) / MID
sans Pl
(604)
[] Rincage pulse Rincage non pulsé

au moment de la manip. ] au moment de la manip.

Le rincage pulsé lors d'une manipulation est moins souvent realisé pour les CVP (67% ; 400/604) qu

les cathéters centraux (86% ; 1657/1428) ou les MAD(87% ; 85/98) (p<0,001).



SPlADl Elimination des matériels utiliséd==r=4[e

SPIADI

Taux de conformité 100%

Elimination directe de I

Nesd REGION 0
A NORMANDIE 80%

60%
la seringuepré-remplie Sh SR 0
guep Sl (2158/2292) (41/45) 40%
la seringue préparée e S 20%
gue prep (1287/1414) (103/104)
89U 85U 0%
_ - 0 0 <10 mL 10mL 10mLpré- 20mL >20mL
RS S R (1256/1414) (88/104) préparée  remplie
Elimination ultérieure

® Elimination directe aprés utilisation

[ QSEAYAYIFOA2Y AYYSRAFGOS RSa

guand le volume de la seringue augmenfe<0,001).
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Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Accueil WZJLElnnWIVIl Résultats & Rapports +  Formation v  Groupesdetravail  Qutils +  Valorisation + MonEspace  Actu-SPIADI ~ Contact Se connecter

Le programme SPIADI 2026

Diminuer le nombre des infections associées aux dispositifs invasifs est une priorité
nationale.

Une stratégie associant les 4 volets Surveillance, Observation des pratiques,
Analyse des causes et Formation permet de réduire de facon significative les infections

liées a leur utilisation.

SPIADI 2026

Les inscriptions au programme 2026 sont ouvertes et se font directement a partir de

votre espace SPIADI .

Les guides, fiches et annexes 2026 sont téléechargeables ci-dessous.




SPIADI Le programme SPIADI 202 RéPiﬂ

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Evaluer les pratiques
(pose des cathéters,
pansement, manipulations

des lignes, pertinence de la R EAeXpIAU R

pose, tracgabilité de la
surveillance, pertinence du D
maintien)

Surveiller les
bactériémies liées a
un cathéter

HAS
WAUTE AUTORITE DE SANTE
£GIE NATIONALE
| Somanes —
DE anmlg.rs = te,
X ?)Eisrmgr\c;oass‘srmcs ual“-_e
. .
des sowns

- essSEE

Etablissement

ne | i 11 ACTLBPIADI

é R
Analyser les causes dé Se former et former /“/
bactériémiesliées a un les professionnels en
cathéter charge de la pose et l l l
BADICAUSE de la gestiondes ey
A =]
L Lanalyse des CAUSES d'une Bacté Ca t h Ete rs J

Une stratégie avec 4 volets en synergie




SPIADI

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Rerin

SPIADI

Le volet «surveillance»

Accueil EMEIEINNEWIZM Résultats & Rapports +  Formation +  Groupesdetravail ~ Recherche  Qutils v+  Valorisation + Mon Espace  Actu-SPIADI ~  Contact Se connecter

Le programme SPIADI 2026

Surveillance

La surveillance des infections
permet de connaitre l'incidence
des bactériémies liées a un

cathéter au sein des services
participant, et de confronter ces
résultats a ceux obtenus pour de
services semblables ; le feed-back
rapide des résultats aux équipes
de terrain permet de créer une
dynamique pour 'amélioration

L'observation des pratiques permet
d’'identifier les écarts avec les
recommandations, et I'analyse des
écarts et des freins au respect des
bonnes pratiques permet de définir
les besoin en formation

Analyse des causes

Llanalyse des causes d'une
bactériémie liée a un cathéter
permet de repérer et comprendre
I'événement, en tirer des
enseignements pour l'avenir et
contribuer a éviter que l'infection

se reproduise

Formation

La formation des professionnels
de santé en charge de la pose et
des manipulations des lignes
associées aux dispositifs invasifs
permet d’améliorer les pratiques,
et de prévenir les infections liées a
un cathéter




SPIADI Le volet «surveillance» [==t=l[e]

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Un site spiadi.fr ergonomique
Des protocoles et annexes faciles a utiliser
La boitecontact@spiadi.fra disposition

Surveiller les
bactériémies
liées a un
cathéter

2

3 moisde Saisie/Import des Données Analyses et Rapports Exploration des
surveillance fiches sur le site établissements nationaux données
Entre le " janvier Avant Avant Livrés début Dés la saisie
et le 15 juillet le 31 juillet le 31 juillet octobre des fiches

ACTU «surveiller» le 8 janvier
ACTU «@nalyse des résultats le 18 juin

3 mois de surveillance alwrlsemestre 2026.
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SPIADI Le volet «Evaluation des pratiques ==y

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Fiche P1
Préparation du site de pose d'un cathéter central ou

5 S é. 3 N\Y\ f f S é LJ2 dZNJ S @ I f dzé NJ f Q I | g;:;g:;?grrlzrai\:cprolongateurintégréoud'un S (
Des entretiens dormateurs» avec les audites Friens 1702
La bo,l\tecontaCt@Spladllfra VOtre dISpOSItlon Elr(:éhpzraztion du site de pose d'un cathéter veineux

périphérique court ou d'un MIDline sans prolongateur
intégré

Version 2 - 21/01/2025

Fiche P3
Eval uer IeS Préparation du site de pose d'une aiguille sur CCI

pratiques(pose Version 2 - 21/01/2025

des cathéters, o—
pansement, I || | I
i i il = N . ., .
manipulations = 7 grilles a disposition
A
des ligne}
Observation des Saisie des fiches sur Analyses et Rapports Fiche B1
pratiques le site nationaux Manipulation distale d'une ligne associée a un cathéter
o o central ou assimilé et toutes manipulations sur cvp et
Entre le 1ler janvier et le Impérativement avant le Les analyses et rapports midline sans prolongateur intégré
15 juillet 31 juillet nationaux seront .
(OBSERVA4). présentés lors de la Version2-19/02/2025

journée nationale le

Fiche B2
Manipulation proximale d'une ligne associée & un
cathéter central ou assimilé

Version 2-19/02/2025

Fiche R1
Réfection d'un pansement de cathéter central ou

ACTU «bserver» le 5 février e
ACTU (analyse deS résultats Ie 18 JL“n Version 3- 01/04/2025

Des observations de pratigues al§"semestre 2026.
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SPlADl Le volet «Evaluation des pratiques Rérin

SPIADI

Accueil Surveillance OlNSaE{leiNs[SHolF I Résultats ¥ Formation + Recherche Outils +  Valorisation ¥ MonEspace  Actu-SPIADI + Contact Se connecter

. | . L
PREPARATION DU SITE DE POSE D'UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

COURT OU D'UN MIDLINE SANS PROLONGATEUR INTEGRE P2

FINESS ETABLISSEMENT |

Toate i i1 i1
T I T TR T T ]
[osposme [ 7.0 [ 8. cve avec [= |
1. MEDECIN T2 ipe [ 3. SAGE FEMME 4. MANIP. RADIO | I
FTUDIANT | T — o ——
PORLEUNE TEHUL PROPRE EPARATION DU SITE DE POSE IYUN CATHETER CENTRALOU D'UN MIDLINE | by
[reesmerenovionre: AVEC PROLONGATEUR INTEGRE OU D'UN CATHETER ARTERIEL
PORT O UNE TENUE PROPRE FINESS ETABLISSEMENT [ 1111111 I 1 |
LE CATHETER EST FOSE 50US ECHOGUIDAGE WUMERD Dz FICHE I i I
slﬂul_l‘ﬂPElnTEm;muNImmE nva':Muu SEAV_ADSPL | = - WV W W}
S fem o oo b . - .
— Tm = LE CATHETER EST POSE SOUS ECHOGUIDAGE § _ 1.0Ul | 2. NON 1
T e T — Y S10UI | ESSUYAGE HUMIDE DE LA SONDE AVANT DE DEBUTER LE SOIN ? Loul |2 NON [l
%m o 510UI, PRODUIT UTILISE | 1. DETERGENT | 2. DETERGENT-DESINFECTANT 3. AUTRE => PRECISER 1
E SO D ST XTREL ] =) L’OPERATEUR FAIT-IL UN REPERAGE AVANT L’APPLICATION DE 'ANTISEPTIQUE ? 10Ul | 2. NON 1
T e T YT — ] W— ) CE 301 5 iow ] s10Ul | GELUTILISE? | 1. MONODOSE STERILE | 2. MONODOSE NOM STERILE 3. FLACON [l
o T TN AR S AT Toor | e = E
ANTISEPTIQUE APPLIQUE AU NIVEAU DE LA ZONE DIINSER. [ <ioui| rosr conromme DU MAsQUE T 1.0ul [ 2.NOW [ Sl FLACON DATE ’OUVERTURE NOTEE SUR LE FLACOM ? 1. OUI 2. NOM I_I
[ - POVIDOKE IODEE DERMIQUE(#0L] i vy v i UM ABGETET T T ou [Zrow )
1 .1 - S B FLACON OUVERT DEPUIS ? [1.< 24 H [2.>2aH 3.NC [l
siou [ otoneone oo i iCin | row oun wsave crnn B AT S0 3 won Do GAINE/HOUSSE ? 1. STERILE | 2. MOM STERILE 3. NON, PAS DE GAINE [l
140 5 Gl o2 S (4 e |t vt o 7 BN B o 51 OUI, LA GAINE/HOUSSE EST-ELLE RETIREE APRES LE REPERAGE ? 10Ul | 2. NON (#Q1) [l
ST Skl ot TR KA s NG URET oo e = ~ = = = =
oo A T N TN — o T = A REMPLIR S L'ECHOGUIDAGE EST UTILISE POUR LA POSE DU CATHETER, SINON POURSUIVRE AU NIVEAU DU PAVE SUIVANT
L - B v e ! ﬂh:k,, - L’OPERATEUR UTILISE UNE GAINE/HOUSSE SUR LASONDE? | 1.STERILE | 2. NON STERILE 3. NON [l
i:::!f.‘_:.!’:;’.‘.;ﬁ: "'““"“'".2 = = 510Ul | SONDE ET CABLE RECOUVERTS PAR LA GAINE/ HOUSSE ? 1.0Ul | 2. NON [
AP ON U e G HEERTION APAESANTISCPE mmm Lt = | GAINE/HOUSSE MISE IMMEDIATEMENT AVANT L'INSERTION DU CATHETER ? 1.0Ul [ 2. NON 11
HYGIENE DES MAINS AVANT LA PREPARATION DU MATERI EAWEROUSET | = non, pas oE GanE ] = = =
S Sin AN DS £ 1 TR AP ( RAFERAGE T [E-our | 2 mowieeay T —ior GEL UTILISE ? 1. MONODOSE STERILE 2. MONODOSE NON-STERILE 3. FLACON [l
mmmMm;smn;u;:g;:;mmummu——m e R = GEL APPLIQUE ? 1. SUR LA GAINE/HOUSSE 2. SUR LA SONDE 3. SUR GAINE/HOUSSE ET SONDE [l
| Teckhiout ““’ D e CONTACT ENTRE LA SONDE ET L'AIGUILLE PENDANT L'INSERTION DU CATHETER ? 10Ul | 2. NON 1l
e e S b T UL oo e = L'OPERATEUR TOUCHE I'ECHOGRAPHE PENDANT L’INSERTION DU CATHETER ? 1.0Ul | 2. NON [l
[ 1 our | SONDE ET CABLE RECOUVERTS PAR LA GAINE/ + m-mquanmnuntuznnz DINSERTION 1001 | 2. NON [ =
— [ oo E I (T = S10UI | 1. DIRECTEMENT AVEC LES GANTS | 2. EN UTILISANT DES COMPRESSES STERILES L
G ibnalT s smnioust | “““::‘“E:,ﬁv‘:m,w e st (55T L 3. EN UTILISANT DES COMPRESSES NON STERILES | 4. AVEC UNE AUTRE METHODE =» PRECISER -
Lorinariin e fcisemme sy i o st S| 'ECHOGRAPHE EST TOUCHE AVEC LES GANTS, RETRAIT DES GANTS 1.0Ul | 2. NON (#04) [l
SPIADI 2025 - OBS ":.ﬂ'f.:“f;':iff;::;ﬁiﬁ”"“m“m“ R e [Tz nen — LA GAINEfHOUSSE EST INSPECTEE A L"OEIL NU APRES L'INSERTION ? 10Ul | 2. NON 1
L i A ] 510UI | LA GAINE/ HOUSSE PRESENTE UNE DECHIRURE ? 10Ul | 2. NON [l
PORT DE GANTS ET HYGIENE DES MAINS T =
B ot [Tou[zmew o LA SOMDE EST INSPECTEE? | 1. A L'OEIL NU | 2. PAR ESSUYAGE AVEC COMPRESSE 3. NON [l
S T —— 510Ul | LA SONDE OU LE GEL PRESENTE DES SALISSURES ? 1.0Ul | 2. NON [l
IO S O | AvAst W 3] | 3000 VAEE ot (ech) | 11 LA SONDE EST IMMEDIATEMENT ENTRETENUE ? 1.0UI | 2. NON [l
RN S10UI | 1. PAR ESSUYAGE HUMIDE | 2. PAR IMMERSION 3. AUTRE => PRECISER [l
| SI ESSUYAGE HUMIDE | 1. DETERGENT | 2. DETERGENT-DESINFECTANT 3. AUTRE => PRECISER [l

o

YZRAFAOI GA2Yya O2yOSNYI yi

P

2y RS RQSOK23INJ LIKAS LJ2 dzNJ
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SPIADI

Accueil Surveillance OlNSaE{leiNs[SHolF I Résultats ¥ Formation + Recherche Outils +  Valorisation ¥ MonEspace  Actu-SPIADI + Contact Se connecter

PREPARATION DU SITE DE POSE SUR FISTULE ARTERIO - VEINEUSE OU GORETEX | PS5

FINESS C R
ETABLISSEMENT
MUMERD DE FICHE

[ DaTE 111

SERV. HOSPI. DISCI_I_I_I  SPEI_I_I_I _ UFI
WOIE D'ABORD | 1. FISTULE ARTERID - WEINEUSE | 2. GORETEX | |
DISFOSITIE | 1 cammion | 2 aiGuiLLE | 3. AIGUILLE MOUSSE |
L'AUD 1M N [21DE [
ETUDLANT 10Ut 2. NON [
PORT D'UNE TENUE PAOPRE 1001 7. NON ]
POAT D'UN TAELIER A USAGE UKIGUE DEDIE AL SOIN DU PATIENT 10Ut 2. NON [
TENUE | PORT D°UN MASQUE 10Ut 2 NON [
SIOUI | POAT DU MASOUE CONFORME 10Ut 2. NON [
PORT DE PROTECTIONS OCULAIRES 10Ut 2. NON [
LE PATIENT EST-IL UN ADULTE 7 10Ut 7 NON [
SINON | L<1MOI5 [ 2 1A30M015 | 2. > 30M0I5 A 15 ANS 3MOIS [
POAT D°UNE TENUE FROFRE [ rowm [ zmow | 11

PREPARATION CUTANEE DU SITE DFINSERTION | ANTISEPSIE]

| LE PATIENT A-T.IL REALISE UN NETTOYAGE DE LA ZONE DYINSERTION & | 1ow [ zwom 11 Val I d é e p an e
SINON WETTOYAGE DE LA ZONE D'INSERTIGN 7 X [
[ .
groupe technique
ECHAGE AVEC DES COMPRESSES STERILES | tow | 2wON [
ANTISEFTIOUE AFPLIQUE AU NIVEAL DE LA ZONE D'INSERTION 2 1oul | zmOM [ .
1 |+01) 2. POVIDONE MODEE ALCOOLIGUE dlalyse SPIADI
3. ALCOOL 70% (#01) 4. SOLUTE CHLORE 0,5% [+01]
5. CHLORHEXIDINE ALCOOLIGUE 0,5% & AQUEUSE | #01] -
aom 7. CHLORHEKIDINE ALCOOLIGUE 2% AVEC APPLICATEUR -
Tean) = ALCODLIGUE 2% SANS APPLICATEUR
5. CHLORHEXIDINE 0,25% TYPE BISEPTINE | +01] [ 20, AuTRE =» PRECISER (#01)
UTILISATION DE COMPRESSES ? [HORS ANTISEPTIOUE AVEC APPLICATEUR] | L.OUI | 2. NON [
SLOUI | 1. NON STERILES 7. STERILES [
HAGE SPONTAME DE L ANTISEFTIIUE AVANT INSERTION ¢ [ touw | zwON [
PORT DE GANTS ET HYGIENE DES MAINS
PORT DE GANTS [ 1ou |2 mow(s0z) 11
SIOUI | GANTS 1. NOMN STERILES (202} [ 2 sTeRiLEE ]
1 AVANT LA PAEPARATION DU MATERIEL ET/OU LINSTALLATION DU PATIENT
ENFILES ? 2. APRES LA VERIFICATION DU THRRL ET LE REFERAGE DE LA ZONE O INSERTION L
3. APRES LA PREPARATION DU MATERIELET/OU AVANT UANTISEPSIE -
3. APAES UANTISERSIE ET/0U JUSTE AVANT LINSERTION
HYGIENE DES MAINS AVANT LA PREPA DL MATERIEL ET/OU LUINSTALLATION DU FATIENT | LOUI_| 2. KON [
51 OUl | L FRICTION [ 2 LAVAGE SIMPLE [
TECHNIQUE CONFORME ? 1_oul Z_WON [
51 GANTE ENFILES APRES LA VERIFICATION DU THRILL ET LE REPERA GE DE LA ZONE DINSERTION (2] OU LA PREPARATION DU
MATERIEL ET/OU AVANT 13) OU APRES L' ET/OU JUSTE AVANT L’ 15
HYGIENE DES MAINS IMMEDIATEMENT AVANT D'ENFILER LES GANTS | #03] [ sew T zmow T 11
51 OUT | L FRICTION 2. LAVAGE SIMPLE |
| TECHMIQUE CONFORME ? {+0a) [ vowm [ zwow [ 0
51PAS DE GANTS, HYGIENE DES MAINS IUSTE AVANT L
HYGIENE DES MAINS AVANT LINSERTION [ rtow [ zmow [ 11
510Ul [ 1 FRICTION [ 2 LAVAGE SIMPLE | D

TECHNIQUE CONFORME ? (#04) [ 1ow [ zmow [ 11
[ RINGAGE DU CATHETER AVEC UNE SERINGLE AFRES LINSERTION

LAIGUILLE EST RINCE JUSTE AFAES LINSERTION 10Ul [ z.non 11
CAPACITE DE LA SERINGUE UTILISEE 7 1 10 mL 2. 20 mL 3. AUTRE =» PRECISER [
WOLUME INJECTE [

LA SOLUTION IMIECTEE EST | 1 Nafl 0,5% STERILE | 2. GLUCOSE 5% STERILE | 3. AUTRE =» PRECISER [
LA SERINGUIE EST PRE REMPLIE PRETE A LEMPLOL oo [z non [

SPIADI 2026 — OBSERVAL —P5 version 1—25/11/2025

p L}X2dzNJ 20aSNIISNJ I L}2as




SPIADI R&PIA

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Programme 2026  Résultats & Rapports + Formation v Groupesdetravail Outils + Valorisation v MonEspace  Actu-SPIADI ~ Contact Se connecter

Le protocole pour B52%Z8 est en ligne !

o est une étude de la prévalence du port des cathéters et de |'utilisation des MIDlines et des CVPs
courts dans tous les types de services.

o |'étude consiste a collecter, pour un jour donné, les caractéristiques des patients et les données
d'utilisation de tous les MIDlines (et CVPs courts en option) présents ce jour-la.

En savoir plus

D EEEE




SPIADI

el /1

Obijectifs

A Définir la prévalencedu port descathétersdans les
établissementgde santé

A Pour lescathétersveineuxpériphérigues(midlines, CVP
courts) :
A décrirel'utilisation de cescathéters
A étudier latracabilité de la pose a la surveillance
A étudier la pertinence deleur maintien

Améliorer les connaissances sur l'utilisation des cathéters veineux périphériques




SPIADI Méthodologie RER[e

SPIADI

A Pourtous les services

A Les donnéesaobtenir :
0 Exposition des patients du service aux
cathéters
o Utilisation desMIDlines
o0 Optionnel : utilisation desCVP courts

Observation des Saisie des fiches sur Analyses et Rapports
ratiques le site nationaux ~ : . .
pratiate _ A Enquéteun jour donnéedans les services de
Entre le 1er janvier et le Impérativement avant le Les analyses et rapports .
15 juillet 2026. 31juillet 2026 (OBSERVA4 nationaux seront présentés votre ChOIX
& SPY4). lors de la journée nationale
le 13 octobre 2026.

A 1 fiche par patient :
o 1 partie"patient”
o0 1 partie"cathéter' pour lesmidlines
o Optionnel: 1partie "cathéter' pour les
CVP courts



SPIADI Méthodologie : la partie "patient” fet=r[e!

SPIADI

FICHE SPY4 (1 fiche par patient présent a 9h dans le service)

FINESS ETABLISSEMENT | (N Y T O O
CODE SERVICE age/disc/spéc/UF T O 2 O O O v O O I O e
DATE DE L'ENQUETE O 2
NOMEBRE DE PATIENTS PRESENTS 111
Données a remplir pour tous les patients présents a 9 h le jour de I'enquéte (1 fiche par patient)

Date de naissance I O O . O
Date d’entrée dans le service [ O T . O
Sexe 1.masculin  2.féminin 3.autre 11
Cancer évolutif 1l.tumeur solide 2.hémopathie 3.non 9.NC 11
Immunodépression 1.aplasie<500 PN 2.autre 3.non 9.NC 11
Nombre dispositifs intravasculaires 11
Dispositif(s) intravasculaire(s) présent(s) N U O O I |

Cl1.CVC (C2.CClI C3.CVO CA4.PICC C5.cath. artériel C6.ECMO C7.autre cath. central

CE&.MID avec PI C9.MID sans Pl  C10.CVP avec P C11.CVP sans P Dl.catheter dialyse

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




SPIADI Méthodologie : la partie "cathéter" =i=x[e

SPIADI

Données a remplir UNIQUEMENT pour les patients porteurs de midline (C8, C9) ou de CVP court (C10, C11)
MB siun patient porte 2 cathéters (par ex 1 midline et 1 CVP court), remplir cette partie de |a fiche pour chague cathéter

TRACABILITE DE LA POSE DU CATHETER Lapartie cathéter: a
Dispositif intravasculaire documenté | CE.MID avec Pl C9.MID sans Pl C10. CVP avec P C11.CVP sans P [ remp”r pour Iesporteurs
Nom du poseur retrouvé l.oui 2.non 1 d idli de CVP
Catégorie professionnelle du poseur | 1.Meéedecin 2.IDE. 3.IADE 4.Manipulateur radio. 5.autre 1 e mi Ine. etae
Poseur membre d’une IV Team l.oui 2.non 11 courts (OptlonneD
Date de pose retrouvée l.oui 2.non 11 A Tra(;abilitéde la pose
Si oui, Date de pose N L O A : .

DECISION POUR UNE VOIE VEINEUSE AU MOMENT DE LA POSE Indication de la pose

La voie veineuse est nécessaire | l.oui 2.non 9.NC I

Voie orale impossible (nausées, vomissements, troubles de la déglutition, de la conscience ou cognitifs,
patient a jeun)

Instabilité hémodynamique et/ou métabolique

Post op (24-48h)

Prélevements sanguins fréquents

Plusieurs voies neécessaires (incompatibilités médicamenteuses)

Produits administrables uniquement par voie injectable ou per os mais biodisponibilité diminuee

Consulter le
guide pour
aider au
remplissage

La durée prévue du traitement | 1.<=7 jours. 2.132semaines. 3.2 s5em. 3 1mois. 4.>=1 mois 1
POUR LE CAS D'UN PORT DE MIDLINE
Difficulté d’accés veineux | l.oui 2.non 9.ne sait pas 1

Connaitre les indications de pose des cathéters veineux periphériques

et leur durée d'utilisation prévue lors de la pose.
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SPIADI

TRAITEMENTS PERFUSES DEPUIS LA POSE

Perfusions de solutions irritantes | l.oui 2.non Il

Solutions irritantes (pH < 4 ou > 8)

Fluides hypertonigques [osmolarité > 900 mOsm,/L)

Solutions concentrées (patient en restriction hydrique)

Principe actif vasoconstricteur (ex : adrénergiques)

Sels de calcium et de potassium

Cytotoxiques agressifs

Mutrition parentérale non perfusable sur voie veineuse périphérigue

Consulter le
guide pour
aider au
remplissage

LISTES DES TRAITEMENTS POTENTIELLEMENT IRRITANTS PERFUSES DEPUIS LA POSE DU CATHETER

Principe actif (DC1)  Spécialité (Ex.) Concentration & partir de laguelle la voie périphérique n’est pas recommandée
Aciclovir Acyclovir-Mepha, Zovirax Si administré non dilué (conc. 25 mg/mL) 1
Amphotéricine B Fungizone Siconc. = 0.4 mgimL 1

Caspofungine Cancidas Si administré non dilué {conc. 5 ou 7 mg/mL) 1
Cefazoline Kefzol, Cefazoline Si gonc. > 138 mg/mL |
Clarithromyecine Klacid, Clarithromycine 1
Co-trimoxazole Bacinm 51 administre non dilug 1
Doxyeycline Vibraveineuse , Doxycyclin |

Erythromycine Erythrocine Si conc. = 10 mg/mL et sans perfusion & haut debit 1
Foscarnet Foscawir Si conc. > 12 mg/mL 1
Ganciclovir Cymevene Si conc. 10 mg/mL |
Posaconazole MNoxafil 1
Rifampicine Rimactan Si conc. > 6 mgimL |

Connaitre l'utilisation des cathéters veineux péripheriques.




