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Infections et HAD

Source : Enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux en
établissements d’hospitalisation a domicile (HAD), France, mai-juin 2012

Caractéristiques des patients Tableau 19 - Part relative et prévalence des sites infectieux. ENP en HAD, France, juin 2012
Site infecteux s N Partrelatve (%) | Prévaience (%)
49% score Mac Cabe 1 ou 2 Tnfection urinaire 113 %639 19
. ’ . Infection de la et des tiss ! 74 17,6 1
25% immunodépression e 63 150 i

Bactériémie,/septicémie 34 81 0.6

non lige & un catheter 14 32 gz
lige 3 un cathéter central ! 17 4.0 a3
lige 4 un catheter pérphérigue 3 a7 <01

42% au moins 1 Dispositif Invasif
31% au moins 1 cathéter

0, H H e 1 E1 -0 8 e
13% sonde urinaire i Infection des os et des articulations ; 33 7.9 0.6
3% intubation/trachéotomie Pneumonie .23 55 04
. Sepsis clinique ; 12 29 0.2
65 ans a ge moyen Infection ORL/stomatologique ! 9 21 02
Infection génitale f 9 21 02
Infection du systéme cardio-vasculaire I 5 1.2 <0,1
Tableau 14 - Prévalence des patients infectés et des infections nosocomiales, selon P'origine (acquise ou importée) | Infection sur ‘:’?‘ﬂ“ sans bactériemie E 4 1,0 <0.1
de Pinfection. ENP en HAD, France, juin 2012 de cathéter central 3 a7 <01
dle cathéter pérphénigue 1 a2 <01
N % Infection du tractus gastro-intestinal 4 1,0 <0,1
Patients porteurs d’au moins une infection 403 6,8 Infection du systéme nerveux central 1 0.2 <0,1
- acquise en HAD 146 24 Infection uplltalmlnﬁque | 1 0,2 <0,1
- importée d’un autre établissement 228 38 Infection systémique , 1 0.2 <0.1
- d’origine indéterminée 34 06 Total 420 100,0 71
Infections nosocomiales 420 71
- acquises en HAD 149 25
- importées d'un autre établissement 235 39
- importées ES court séjour 190 3,2
- importées SSR, SLD ou EMS 45 0,8

- d'origine indéterminée 36 06




CONTEXTE

Axe 1 - Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé,

ropias

programme national ' actons de prévention
des infections aisociees aux soins

en impliquant les patients et les résidents.
Axe 2 - Renforcer la prévention et la maitrise de antibiorésistance
dans 'ensemble des secteurs de Voffre de soins.

Axe 3 = Reduire les risques infectieux associés aux actes invasifs

tout au long du parcours de sante.

1 : Renforcer et ancrer la culture de sécurité de I'ensemble des
personnels pratiquant des actes invasifs

2 : Surveiller les infections associées aux actes invasifs dont les dispositifs
médicaux implantables tout au long du parcours de soins

3 : Améliorer la surveillance et la prévention des infections du site
opératoire tout au long du parcours de santé du patient (ES— EMS —
Ville)
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SPIADI : Surveillance

3 modalités aux choix

Réa-InfADI/ Dia-InfADI1
Réanimation/Dialyse - Infections:
associées aux dispositifs invasifs

Inchusian de tout patient hospitslisé lis

[ il
4 Inchsian de tous bes patients dia hats

Suivi des bactériémies associées aux soins (BAS) et
) documentation des BAS associées aux dispositifs invasifs
2019 => dispositifs intra-vasculaires




SPIADI : Surveillance

2019
13 HAD inscrits

B , 2 en Occitanie
Inscription a la surveillance

Inscription

e Adaptation charte établissement
""" biologiste




Acxeder mux Survediances

Inscription

Documentation

SPIADI : Surveillance

Téléchargements

SPIADI

Surveillance et prévention des infections
associées aux dispasitifs invasifs

BACT-ADI
Versian2- 100012012

Présentstion générale

Version1- 10122018

Version 3- 10002019

Charte d'engsgement [Fiche REA BACT-ADI
Verson1- 18122018 Version2- 10012018 Versian2-10012019
Fiche &tablissement

Versian1- 11022015

Annexes Réa-InfADA / Diz-infADI
Réanimation/Dialyse - Infections associces aux dispositifs invasi

Définitions
Verson1- 1122018

Guide Technigue REA INF-ADL- Réa Fiche REA INF-AD - Réa Adulte et
Adutte et Pédistrique Bédiatrique

Définition et ficdes \ersion 3- 14072019 Versian 314172019

NSS! Guide Technique REAINF-ADI - Fiche REA INF-ADI - i
B } Héanstalogie: Versian 1-10101/2019

Définition et disgnostic des COL, Version 1 100072019

LC.BIC et SEPSIS

Nersion 1- HVOL019 R

Version 2- 28/03/2019.

Fiche DIA INF-ADI
Version 2- 2203/2027

=) (2

Cathéters
Verson1- 121212018

Micro-orgenismes i
Version 6- 0&/04201%

Détection des bactéridmies
s soins

Versian1- 1/12/2018.




SPIADI : Surveillance

SPIADH Présentation Surveillances Contact

Se déconnecter)

Remplissage des fiches patient

Fiches
Res o D
& fiche s zaisies. Dfiche.s zaisies. 1 fiche s zaizies.
B Cuvriruns fiche il Consulter les fiches & Ouvrir unefiche il Consulter l=s fiches B Cuvrirunsfiche il Consulterles fiches
. () - 3 () Dia Inf-ADI Réa inf-ADI Néonat
1 fiche s zaisies. 1fiche.s zaizies.
E o W ! ko h = Consutt
- - -
d U

Remplissage de la fiche établissement

- Nombre de places => file active moyenne (nb moy de patients/j)

=> nb journées d’hospit en 2018
' - Nombre d’admissions sur les 3 mois

- Nombre de journées d’hospitalisation sur les 3 mois

Réajustement en 2020 si besoin




SPIADI : Surveillance

spiadi.fr

Inscription

Documentation

Saisie des fiches

Rapport automatique En cours de construction
Rapport régional Octobre 2019
D Rapport national Fin 2019 - début 2020




SPIADI : Prévention
Observation des pratiques 2020

Mars 2019
Envoi d’un questionnaire
Aux hygiénistes

Définir les priorités outil

d’observation?
DIV observés ?

' Gestes observés? Qui observe ?




SPIADI : Prévention
Observation des pratiques 2020

HAD concernée

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dlsposmfs Invasifs

] -
524 participants
dont 456 (87%) membres d’EOH/équipes CPIAS et 68 professionnels non membres d’EOH
1 5 10
:‘:;L'i::t':?““' iy Ay A Ay I e

MID PICC/ cC1/ cvec [ cvp

POSE en priorité (%) ? cvp cvc PICC €O MIDE* MIDpr** DIA®** CVO

Prépa.cutanée 82 63 52 43 19 13 16 8
Asepsie (hors prépa. cutanée) 76 54 42 38 15 15 16 8
*MIDc MiDline sans prolongateur, **MIDpr MIDline avec prolongateur, ***DIA cathéter de dialyse
MANIPULATIONS Manip. proxi.sur CVC  Manip. sur CVP Pansements
en priorité (%) ? 35 20 33
QUI OBSERVE ? QUEL SUPPORT ? COMBIEN
EOH (85 %) PAPIER (90%) DE QUESTIONS ?
Référents (72%) PC ( 44%) 2 ou 3 (96 %)

SIMPLE « TOUS LES DISPOSITIFS
D’UTILISATION ATOUS LES { (tvc, cal, Picc, MID, CvP)
e ETABLISSEMENTS * Y COMPRIS LES CSC

ET A TOUTES LES ——ee
SPECIALITES [ UN CR SYNTHETIQUE ET

i NON POSE ET

UN NOMBRE PEDAGOGIQUE
LIMITE D’ITEM ALA CARTE

COMPLEMENTAIRE DES
FORMATIONS

s mb— —

CHRONOPHAGE MANIPULATIONS UN OUTIL ATTENDU !

Toute I'équipe SPIADI vous remercie pour votre participation !



SPIADI : Prévention
Observation des pratiques 2020

Résultats du questionnaire

Ecd SPIADI

Création de plusieurs modules simples permettant de choisir

DIV observés ? - Tous les DIV et cathéters sous-cutanés
- Pose et gestion des dispositifs et des lignes

Qui observe ? - un hygiéniste ou un référent en hygiene formé

Outil

o , - outil simple, support papier, 3 questions maximum
‘observation-



1ERE JOURNEE
MISSION NATIONALE

Surveillance et Prévention des
Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SPIADI

SPIADI

SPIADI : Formation

PALAIS DES CONGRES DE TOURS
26, boulevard Heurteloup

HAD concernée




3 conférences
Restitution des résultats de la surveillance

Focus sur les MIDlines et PICC lines
Présentation d’outils régionaux (appel a
communications)

m— > QO mMmI -

mcO— —>=> T

SPIADI : Formation

PRE-PROGRAMME

8h00 Accueil des participants, émargement
9h00 Allocution d’ouverture de la 1* journée de la SPIADI
\ Dr Bruno COIGNARD. Directeur. Direction des Maladies Infectieuses. Santé Publique France. St Maurice
9h 15 Colit et Evitabilité des infections associées aux cathéters: les enjeux de la prévention
| Dr Walter ZINGG, Service de Prévention et Contrile de I'Infection, H8pitaux Universitaires de Genéve, Genéve
10 h 00 Surveillance nationale des infections associées aux cathétersen 2019
| Présentation des principaux résultats pour la réanimation et en dehors de la réanimation
Dr Nathalie VAN DER MEE-MARQUET. SPIADI. CPIAS Centre val de Loire, Tours
10 h 30 PAUSE CAFE, VISITE DES STANDS ET DES POSTERS
11 h 15 Synthése de la premiére partie de la matinée *
11 h 30 Les recommandations aujourd’hui pour la prévention des infections associées aux cathéters
Pr Didier LEPELLETIER, CHU Nantes
12 h 00 Les bonnes pratiques pour la réalisation de I’lhé moculture
Dr Brigitte LAMY, CHRU Nice
12 h 30 REPAS, CAFE, VISITE DES STANDS ET DES POSTERS
14 h 00 La SPIADI et vous *
14 h 15 Allocution du Président de séance
Pr Jean-Christophe LUCET. AP-HP Bichat. Paris
14 h 25 Les MIDlines et PICClines, en pratique
Christian DUPONT, AP-HP.Pans
15 h 00 COMMUNICATIONS SELECTIONNEES : surveillance des infections, REX, analyses des causes
15 h 45 PAUSE, VISITE DES STANDS ET REMISE DU PRIX DU MEILLEUR POSTER
16 h15 COMMUNICATIONS SELECTIONNEES : outils pédagogiques, évaluation des pratiques
17 h 00 Cloture de la journée i i




MEMO SPIADI 2019

Inscriptions
2020

Inscriptions Envoi des Journée Rapport Envoi des Journée
2019 données nationale national données nationale

| -

SURVEILLANCE - FORMATION SURVEILLANCE - PREVENTION - FORMATION

Période de
surveillance et
observation
des pratiques

Période de
surveillance



Nathalie VAN
DER MEE-
MARQUET

Responsable
Biologiste

Agneés <.
PETITEAU Y
IDE
coordinatrice

. Marie Remi
Nathalie ' DECALONNE J GIMENES

BRION pharmacien Biostatisticien
Secrétaire hygiéniste

Ve
Laurence .
MERIGLIER

Secrétaire

Sandra
Anne-Marie ' DOS SANTOS

DENIS technicienne
Secrétaire CRENO

Charléne
DENIS
COMMON

53*1? PI % .: S IEH
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Retrouvez-nous sur spiadi.fr
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