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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

Evolution de l’incidence des bactériémies liées à un 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

Evolution de l’incidence des bactériémies liées à un 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

Evolution de l’incidence des bactériémies liées à un 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



Pour un cathéter central utilisé en discontinu, le rinçage à  la seringue est le observé lorsqu’il est attendu sauf 
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)

Retrait d’aiguille sur CCI 96% (47/49) 100% (2/2)

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

Pose d’aiguille sur CCI 99% (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, qu’avant la manipulation (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. 
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Elimination ultérieure

Elimination directe après utilisation

P=0,0003

**
*P<0,01

L’élimination immédiate des seringues est moins fréquente 
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)

l’ampoule/poche
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.fr à 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 »

Des grilles pour évaluer l’application des recos nationales
Des entretiens « formateurs » avec les audités
La boîte contact@spiadi.fr à 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
• avant de débuter le soin
• à la fin du soin

Le volet « Evaluation des pratiques »

Des modifications concernant l’entretien 
de la sonde d’échographie pour la pose des cathéters.



2024www.spiadi.fr

Validée par le 
groupe technique 

dialyse SPIADI

La fiche P5 pour observer la pose d’aiguille sur FAV ou Goretex.

Le volet « Evaluation des pratiques »





Objectifs

• Définir la prévalence du port des cathéters dans les 
établissements de santé

• Pour les cathéters veineux périphériques (midlines, CVP 
courts) :
• décrire l'utilisation de ces cathéters
• étudier la traçabilité de la pose à la surveillance
• étudier la pertinence de leur maintien

Améliorer les connaissances sur l'utilisation des cathéters veineux périphériques



Méthodologie

• Pour tous les services

• Les données à obtenir :
o Exposition des patients du service aux 

cathéters
o Utilisation des MIDlines
o Optionnel : utilisation des CVP courts

• Enquête un jour donnée dans les services de 
votre choix

• 1 fiche par patient :
o 1 partie "patient"
o 1 partie "cathéter" pour les midlines
o Optionnel : 1 partie "cathéter" pour les 

CVP courts



Méthodologie : la partie "patient"

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

Prévalence du port des cathéters intravasculaires
Caractéristiques des patients porteurs de cathéters



Méthodologie : la partie "cathéter"

La partie cathéter : à 
remplir pour les porteurs
de midline et de CVP
courts (optionnel)
• Traçabilité de la pose
• 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"



Evaluer la traçabilité de la surveillance des cathéters veineux périphériques, 
et la pertinence du maintien le jour de l'étude.

Méthodologie : la partie "cathéter"





BADICAUSE



Objectifs de BADICAUSE

au niveau local 
faciliter la mise en œuvre de 

l’analyse des causes des 
bactériémies liées à un cathéter, 

et la détermination du plan 
d'action

au niveau national 
produire une analyse 

approfondie des causes des 
bactériémies liées à un cathéter 

survenant chaque année 
sur notre territoire



Organisation pratique

5 étapes
Le responsable local inscrit l’établissement au module BADICAUSE sur spiadi.fr pour 2026


Détection d’une bactériémie liée à un cathéter acquise dans l’établissement par le responsable local


Programmation de la réunion avec les professionnels concernés par la bactériémie par le responsable local
Une fiche « BADICAUSE » est utilisée pour préparer la réunion. 


La fiche « BADICAUSE » est  utilisée pour mener la réunion d’analyse de cause. 
Les informations sur les enseignements et les recommandations tirés de cet évènement sont diffusées et partagées 
localement en vue de renforcer la solidité du processus de soins concerné.


Diffusion locale des enseignements de l’analyse de cause
La fiche « BADICAUSE » est saisie sur le serveur sécurisé SPIADI



Les services concernés

• Tous les établissements de santé et médico-sociaux
• tous secteurs (adulte, pédiatrique, néonatal), 
• tous services (réanimations, soins intensifs, urgences, médecine, chirurgie, dialyse, gynécologie-

obstétrique, HAD, SMR, psychiatrie, SLD, EHPAD), 
• pour l’hospitalisation complète ou incomplète.

• Une analyse des causes pour toute bactériémie liée à un cathéter acquise dans 
l’établissement entre le 1er janvier et le 30 juin 2026
• exhaustivité des BLC NON requise sur la période. 
• un établissement sera considéré participant pour 2026 si au moins une fiche « BADICAUSE » est transmise à 

la mission SPIADI avant le 31 juillet 2026.



BLC acquise dans votre établissement

Suivi des 
hémocultures 

positives

Elimination 
des 

contaminations

Elimination des 
bactériémies 

NON liées aux 
soins

Détecter les 
bactériémies 

liées à un 
cathéter

Rechercher le 
lieu 

d’acquisition 
probable des 

BLC

Ouverture d’une fiche « BADICAUSE ».
En présence d’une BLC à priori acquise dans votre établissement, vous 

pouvez réaliser l’analyse des causes de cette BLC avec l’outil. 
Vous devez ouvrir une fiche « BADICAUSE» 

pour chaque analyse de causes réalisée. 

Les conditions de l'ouverture d'une fiche.



La fiche BADICAUSE

6 parties
• une partie administrative 
• une partie clinique documentant :

• des données concernant le patient
• les caractéristiques de son séjour dans l’établissement
• les caractéristiques de l’infection

• la reconstitution de la chronologie de l’évènement
• la recherche des causes immédiates et profondes
• l’analyse des barrières de sécurité 
• la description du plan d’action et du suivi.

Cathéter 
veineux central 
ou midline avec 

prolongateur 
intégré

Cathéter 
veineux 

périphérique 
courts ou 

midline sans 
prolongateur

2 versions

Une fiche et 6 étapes.



La fiche BADICAUSE

2 versions

Cathéter 
veineux central 
ou midline avec 

prolongateur 
intégré

Cathéter 
veineux 

périphérique 
courts ou 

midline sans 
prolongateur

2 versions à choisir en fonction de vos besoins.



Le volet « Formation »Le volet « Formation »

Améliorer l’engagement du patient dans la prévention du risque infectieux sur les PICC

Document 
en test







Palais des congrès de TOURS

Le volet « Formation »



contact@spiadi.fr


