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La participation a la surveillance des bactériémies

Surveillance des

patients porteurs de 17 ES 2 ES 23 ES 2 ES 24 ES 3 ES 28 ES 1ES
REANIMATION CVC et/ou CVO

NEONATALE -
surveillance des 29ES 4ES  32ES 2ES  32ES 3ES 39ES  2ES
bactériémies

Surveillance des
patients porteurs de 3 ES 1ES 8 ES 2 ES 3 ES 1ES 7 ES 2 ES
MEDECINE CVC et/ou CVO

NEONATALE |
surveillance des 129ES 17ES 75ES 11ES 63ES 8ES 74ES 11ES
bactériémies

Surveillance des
OBSTETRIQUE bactériémies 265ES 33ES 163ES 20ES 143ES 14ES 136ES 18ES




La réanimation néonatale

.. . Sante

rReridS . @ o publique

SPIADI o ? France



Evolution 2019-2022 des caractéristiques des nouveau-nés suivis

(NEO InfADI)

2019 2021 | 2022
% % %

N nouveau-nés 1025 850 1094 1103

Age gesta. (SA) 31 31 30 31

Poids naiss. (g) 1410 1410 1300 1335

Déces J7 9 7 9 8

Nb CVC/100 NN 76 79 71 85 <0,001

Nb CVO/100 NN 90 82 82 77 <0,001

Lipides sur cath. 80 83 86 88 <0,001

Porteurs de CVC Porteurs de CVO
CVCsilicone 48 56 68 50 CVO pvc 13 16 22 23
CVC polyuréth. 52 44 31 46 CVC polyuréth. 86 83 76 77

Ventilation inv. 30 30 31 35 Ventilation inv. 44 43 41 41

Lipides 90 89 95 94 Lipides 77 81 74 87 Rerias
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Evolution 2019-2022 des caractéristiques des nouveau-nés infectés

2019 2021 | 2022
% % %
124 156 166

N patients 103

Immunodepr. 7 13 10 9
Cancer evol. / 9 0 0
Age gesta. (SA) 28 28 27 27
Poids naiss. (g) 950 972 840 885
COVID-19 / 0 0 0
Déces J7 20 10 15 10
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Distribution des bactériémies en réanimation néonatale

selon la porte d’entrée

cathéters
centraux

non retrouvée
ou indéterminée

90 (54.2%) 1(1.1%)

7 (7.7%) B C1.CcVvC

1 &I 1,;/] C3.CVO
2(2.2 o‘) 0, - '
91 58 (63.7%) I C4. PICCline
Il C14. CAO
Il C7. Autre cathéter central

22 (24.2%) B C10+C11+C13. CVP

38 (22.9%)

6 (3.6%)

CVP

urinsire  pleuro-pulmonaire

Les bactériémies en réanimation néonatale sont associées aux cathéters dans 1 cas sur 2.

88% des B-div sont liées a un CVC ou un CVO.



Evolution 2019-2022 des portes d’entrée des bactériémies

(REA néonatale)

Cathéters centraux

B CVP
B Infection du site opératoire
B Pleuro-pulmonaire

Urinaire

Digestive / Abdominale
Autres

Non retrouvée

2022 2021 2020
(n=166) (n=156) (n=124)




Caractéristiques des B-cvc et B-cvo en REA néonatale

B-CVC B-CVO
Lipide: 98% Décés: 6,1% Lipide: 76% Décés: 21%
Délai entre entrée et date de I'épisode: 9j Délai entre entree et date de I'épisode: 5]
Délai entre date de pose du KT Délai entre date de pose du KT
et date de I'épisode: 7] et date de I'épisode: 5j
Rééspartition du délai entre la date de pose et la date de I'épisode . Répartition du délai entre la date de pose et |a date de I'¢pisode
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Evolution 2019-2022 des B-cvc et B-cvo en REA néonatale

Densité d’incidence des B-CVC / 1000 J-CVC Densité d’incidence des B-CVO / 1000 J-CVO
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Evolution 2019-2022 des incidences des B-CVC et B-CVO pour NN

<750¢g

5| Bove s B-CVO

20 | | 20




Evolution 2019-2022 des micro-organismes liés a une B-cvc/cvo

(REA néonatale)

STA AUR - Staphylococcus aureus

STA EPI - Staphylococous epidermi Vo N
ot Y A

L AL % ~ - —— - - ~ - ~

STA HAE - Staphylococcus hasmob -

STA CAP - Staphylococcus capitis

STA AUT - Staph. a coagulase néga S

T
B 2022

B CI\C FAE - Enterococcus faecalis 3(2.7%) _ %. 2021 129 2020 m 2013
B COR SPP - Corynebacterium AR (n_72) | (n=47) m- (n=72) e (n=43)
B EAC CER - Bacillus cereus p
B CHT AER - Enterobacter asrogenes

ENT CLO - Enterobacter cloacae

ESC COL - Escherichia co
B LE OXY - Klebsiella oxytoca

KLE PNE - Klebsiella pneumoniae

SER SPP - Serratia

ACI BALU - Acinetobacter baumann

NS

(T, T . ——
LEV AUT - Levures autres
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Nb de services de REA NN concernés
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Staphylococcus haemolyticus en REA néonatale :

Evolution 2019-2022 des bactériémies
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Evolution des densités d’incidence

des bactériémies a S. haemolyticus (NEO REA)

Répartition des taux d'incidence des bactériémies acquises dans
I'établissement sur « Toutes portes d'entrée», dans les services
NEO REA, pour 1000 journées d'hospitalisation, pour tous les
établissements

2019 2021

4.0

3.5

3.0

25

2.0

D sa a sse S E— PPN = = = : s s o P VSIS

Toutes portes d'entrée Toutes portes d'entrée Toutes pories d'entrée Toutes portes d'entrée
29 ES, 3 outliers 32 ES, 2 outliers 32 ES, 2 outliers 39 ES, 3 outliers
moy=0.59 et=1.35 med=0.00 moy=0.81 et=1.20 med=0.00 moy=1.27 et=1 74 med=0.00 moy=1.38 et=2 05 med=0 45



55 bactériémies a S. haemolyticus

Cathéters centraux : 64%

B Ci.CVC
I C3.CVO
B C4. PICCline
B Ci4. CAO
I C7. Autre cathéter central
B A3. Pleuro-pulmonaire
A5. Digestive / Abdominale

\ ' 0
(1 64 /O A7. Materno-foetale
| B A12. Autre
4 (7.30/0) A13. Non retrouvée

19 (34.5%)

Age gestationnel : 27 SA

Déces: 14%

Poids naissance : 850 g
Lipide: 96%

Délai entre entrée et date de I'épisode: 8j

30
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Délai entre
date de pose
du KT et date "
de I'épisode: 5j 1o

20

5
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0

Les bactériémies a S. haemolyticus touchent les nouveau-nés les plus fragiles



Staphylococcus haemolyticus en REA néonatale :
Evolution 2019-2022 des bactériémies liées a un CVC ou a un CVO

Densité d’incidence (moyenne) des B / 1000 JH A PR I R
- 2019 2021 m PN (g) 957 845 725 850
B-cvc 032 042 049 0,45 e S I
Lipides / CVC 100 87 91 100
B-cvo 0,07 0,10 0,17 0,24
Délai pose CVC / B (j) 5 6 6 5

Densité d’incidence (moyenne) des B / 1000 J-cathéter m 1 2 9 9

% % %

I 2010 2021 | 2022 T T o o=
B-cvc 2,55 2,86 1,71 2,13 PN (g) 1250 582 610 685
B-cvo 0,58 2,15 1,73 2,62 AG (SA) 29 24 25 26
Lipides / CVO 100 100 100 87

RéPIEG Délai pose CVO / B (j) 4 5 4 5
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La médecine néonatale
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Evolution 2019-2022 des caractéristiques des nouveau-nés suivis

(NEO InfADI)

2019 2021 | 2022
% % %

N nouveau-nés 46 126 49 116

Age gesta. (SA) 34 31 33 32

Poids naiss. (g) 1785 1545 1755 1480

Déces J7 0 5 2 1,7

Nb CVC/100 NN 19 60 53 65

Nb CVO/100 NN 93 70 67 74

Lipides sur cath. 56 77 68 64

Porteurs de CVC Porteurs de CVO
CVCsilicone 44 30 63 45 CVO pvc 98 84 91 63
CVC polyuréth. 56 69 37 55 CVC polyuréth. 2 16 3 36

Ventilation inv. 44 22 16 11  Ventilation inv. 2 25 15 14

Lipides 89 93 92 79 Lipides 49 64 49 50 Réerias
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Evolution 2019-2022 des caractéristiques des nouveau-nés infectés

| MEDECINE NEONATALE

2019 2021 | 2022
% % %
25 27 39

N patients 22
Immunodepr. 0 8 4 17
Cancer evol. / 0 0 7
Age gesta. (SA) 38 34 32 34
Poids naiss. (g) 2775 1940 1580 1816
COVID-19 / 0 0 4
Déces J7 / 9 4 5
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Distribution des bactériémies en médecine néonatale

selon la porte d’entrée

j C1.CVC
B C7. Autre cathéter central
Bl C10+C11+C13. CVP
B A1l. Cutanée

39 A3. Pleuro-pulmonaire
Lo, A4. Urinaire
bactériémies Ab5. Digestive / Abdominale

Ab6. Translocation digestive
A7. Materno-foetale

A8. Méningite

A13. Non retrouvée
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Caractéristiques des B-cvc en médecine néonatale

Répartition du délai entre la date de pose et la date de I'épisode

Lipide: 80% Déces: 0% 5.0
45

Délai entre date de pose du KT 4.0
et date de I'épisode: 23] 35

3.0
2.5
2.0
1.5
1.0

0.5

0
<=7 jours > 7 jours



Evolution 2019-2022 des B-div en MEDECINE néonatale

. [ ] V4 ’. [ ] [ ]
SPIADI - RESULTATS NATIONAUX Densité d’incidence (moyenne) des B-dIV/ 1000 JH
Evolution des taux dincidence des bactériémies acguises dans I'établissement sur
« Toutes PE cathéters centrauxs, dans les services «NEQ MED», pour
1000 journées d'hospitalisation, pour les établissements de type « TOUS» _ 2019 2021 m
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0.2 Maternité type 2B 0,00 0,00
C prm—U YUY —™ [ —— — )y —e o e
on ) o S Maternité type 3 0,18 0,18
e ) o :
hoﬁ‘;\: N " Gﬂi-aﬁ N '\Q;QG aoci: &
=P g %'r’\*f'\'j PG 3 2" o :
\fb%’\@ﬁ“e ,lﬂi’dlllﬂ o O,'{.l'z 'kb(z.ﬁjﬁlv"q\z
&% 0 a v
QY7 P S o ,,;c]"‘t'
i\’“d" 0"@’ 0"‘3\4’ i\’“d"



Micro-organismes associés aux bactériémi
en médecine néonatale

BLC Porte d’entrée non retrouvée

2 (18'2%) I STA EPI - Staphylococcus epidermidis
1 (9.1 %] I STA HAE - Staphylococcus haemolyticus
I STA CAFP - Staphylococcus capitis
I STA AUT - Staph. a coagulase négative. .
I EAC CER - Bacillus cersus
I ENT AER - Enterobacter aerogenes
1 {9_1 %) B ENT CLO - Enterobacter cloacae
I ESC COL - Escherichia coli

1(91 %}9 1;} 59'1% B KLE PNE - Kiebsiella pneumoniae
. 0

3 (37.5%)

1 (12.5%)
B STA AUR - Staphylococcus aureus

P 5TA EPI - Staphylococcus epidermidis
I STA HAE - Staphylococcus haemolyticus
I STA AUT - Staph. a coagulase negative...

2 (25.0%) 1(9.1%)
2 (25.0%)

Les bactériémies liées a un cathéter sont associées a des staphylocoques.

Les bactériémies a porte d’entrée non retrouvée sont associées a des staphylocoques et des
entérobactéries.




Staphylococcus haemolyticus en MEDECINE néonatale :

Evolution 2019-2022 des bactériémies

Densité d’incidence (moyenne) des B / 1000 JH

o001 | 2022
1 5

B-toute porte d’entrée 0,03 0,01 0,01 0,04 N Bactériémies
Maternité type 2A 0 Porte d’entrée
Maternité type 2A 0,02 Cathéter central 2 1
, CVP 1
Maternité type 3 0,15
pleuropulm. 2
2 4 non retrouvé 1 1 1
3 Déces J7 / 0 0 2
) 2 , PN (g) 3150 1545 1370 1315
1 1 I 1 AG (SA) 40 31 33 33
0 . . Lipides / CVC / 0 / 1
2019 2020 2021 2022 Délai pose CVC / B (j) / 7 / 0,5

® Nb ES Nb ES avec 2+ ™ Nb ES avec 3+



Les maternités
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Distribution des bactériémies
selon la porte d’entrée

@ 4(121%)

B C10+C11+C13. CVP
B 22. Site opératoire

B A4, Urinaire
A5 Digestive / Abdominale

6 (18.2%)

33
bactériémies

AT. Materno-foetale 7 (21.2%)
B A12. Autre

A13. Non retrouveéee

Les bactériémies sont associées aux infections du site opératoire et urinaires.



Les bactériémies en obstétrique

a porte d’entrée urinaire

2 (25.0%)

Sondage urinaire dans les 7 jours précédant I'épisode infectieux

1 (12.5% I :. Sondage évacuateur
I :. Sondage intermittent

B 4. Sondage a demeure

5 (62.5%)

1(9.1%)

I ESC COL - Escherichia coli

T (ﬁa'ﬁ%) I KLE PMNE - Klebsiella pneumoniae
I FET MIR - Proteus mirabilis

I FSE AER - Pseudomonas aeruginosa

1(9.1%)

1. Oui 2. Non

2 (18.2%)



Les bactériémies en obstétrique a porte CVP

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

Délai entre la date de pose et la date de I'épisode

moyenne : 1.75, médiane : 1.50, effectif : 4

B 5TA AUR - Staphylococcus aureus
STA EPI - Staphylococcus epidermidis

ESC COL - Escherichia col
FSE AER - Pseudomonas aeruginosa



Taux d’incidence des bactériém

ies selon le type de maternité

SPIADI2022-SURV-15-09-2022 - RESULTATS NATIONAUX
Repartition des taux d'incidence des bacteriemies acquises dans ['établissement sur
« Toutes portes d'entréex», dans les services AD OBS, pour 1000 journées
d'hospitalisation
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SPIADI2022-SURV-15-09-2022 - RESULTATS NATIONAUX
Repartition des taux d'incidence des bacteriemies acquises dans ['établissement sur
«Urinaire avec sondage», dans les services AD OBS, pour 1000 journées
d'hospitalisation




SPIADI REPIAS
Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs SPIADI

Accueil Observation des pratiques  Resultats ~ Formation ~ Recherche Outils + Valorisation ~ Mon Espace  Aide ~  Contact Se connecter

 Réanimation néonatale:
— Y% des bactériémies sont associées a un cathéter
— Vigilance pour les bactériémies associées a un CVO chez les grands prématurés
— Vigilance concernant les infections a S. haemolyticus

 Médecine néonatale:
— Des bactériémies plus fréquentes en maternité de type 3

* En maternité :
— des bactériémies rares
— Vigilance concernant les bactériémies a porte d’entrée CVP 26 o
erids .
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BRBENE SON 159 COURT-METRAGE

Surveillance
des infections
liées a un
cathéter

LA PROJECTION AURA LIEU
Observation :"
des '

pratiques
Formation des FORMATION  cleantands
professionnels en

charge de |?.P°S.e POSER UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
et/ou de l'utilisation avec des mains au top

des cathéters

Le programme SPIADI integre les 3 volets



