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Résumeé

Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs. Mission nationale SPIADI. Résultats
de la surveillance menée en 2021

L’utilisation des dispositifs invasifs lors de la prise en charge des patients, au premier plan desquels les
dispositifs intravasculaires, peut étre associée a des infections graves, en particulier des bactériémies et des
pneumopathies. Ces infections associées aux soins sont une cause importante de mortalité et de morbidité.
Leur surveillance est une des priorités de la nouvelle stratégie nationale de prévention des infections et de
I'antibiorésistance 2022-2025.

C’est la finalité de la mission nationale de surveillance et de prévention des infections associées aux
dispositifs invasifs — SPIADI. Cette derniére est portée par le CPlas Centre Val-de-Loire depuis 2018 et
pilotée par Santé publique France. La mission SPIADI concerne tous les types de services (réanimation et
hors réanimation, réanimation adulte, pédiatrique, néonatale, services d’hémodialyse, etc.) des
établissements de santé (centres hospitaliers universitaires, centres hospitaliers régionaux, hépitaux des
armées, etc.).

La participation des établissements de santé a cette surveillance est cruciale en ce qu’elle permet de suivre
l'incidence d’une des infections nosocomiales les plus graves (bactériémies sur cathéter) ainsi que 'effet des
actions de prévention pratiquées dans les services de soins. Les nombres importants de participants, de lits,
de journées d’hospitalisation surveillés, ainsi que le suivi pendant trois mois du nombre d’infections
permettent de produire des taux d’incidence des infections pour chaque type d’établissement et chaque
spécialité de service. L'objectif de cette surveillance, qui en est a sa 3° édition en 2021 est de réduire ces
infections, en s’associant a des actions d’évaluation et de formation.

En 2021, la période de la surveillance (de trois mois) s’est faite au choix des établissements, entre le
1¢" janvier et le 15 aolt 2021. En dépit du contexte difficile lié a la crise sanitaire du Covid-19, la forte
mobilisation des établissements de santé participant a I'étude (prés de 750) et leur diversité sont
encourageants. Le programme a mobilisé un établissement sur quatre et a ainsi concerné :

747 établissements de santé (878 en 2020)

232 services de réanimation adulte ou pédiatrique (-4 % par rapport a 2020)
35 services de réanimation néonatale

133 services spécialisés en hémodialyse (-5 % en 2020)

172 677 lits surveillés (163 454 en 2020)

10 653 549 journées d’hospitalisation (10 002 213 en 2020)

La surveillance a mis en évidence 2 791 bactériémies associées a un dispositif intravasculaire (soit prés de
30 % des bactériémies associées aux soins) :

8,2 % sont en lien avec des soins prodigués en ville/a domicile
91,8 % en établissement de santé dont 19 % en réanimation ;
17,7 % dans un service de cancérologie ;

8,4 % dans un service d’hématologie ;

34,1 % dans un autre service de médecine ;

2,3 % dans un service d’hémodialyse.

Ces infections sont liées a quatre dispositifs principaux :

e les cathéters a chambre implantable dits CCI (30,1 %)

e les cathéters veineux centraux dits CVC (22,9 %)

o les cathéters centraux a insertion périphérique dits PICC (18,4 %)
e et les cathéters veineux périphériques dits CVP (13,6 %).

Les principaux pathogénes retrouvés sont :

¢ les staphylocoques a coagulase négative (39,2 %);
¢ les Staphylococcus aureus (19,4 %) ;
¢ les entérobactéries (20,5 %).
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Pour les bactériémies, 7,4 % sont associées a une bactérie multirésistante (dite BMR): 56,5 % a
entérobactéries résistantes (I/R) aux céphalosporines de 3¢ génération (C3G), 2,1 % a S. aureus résistants
a la méticilline (SARM) et 0,5 % a Pseudomonas aeruginosa résistants aux carbapénémes (PARC).

Le principal indicateur suivi par la stratégie nationale de prévention des infections et de I'antibiorésistance
est la densité d’'incidence des bactériémies sur cathéters veineux centraux en réanimation. La cible de cet
indicateur a I'horizon 2025 est de rester inférieur a 1 bactériémie pour 1 000 jours-cathéters au niveau
national et régional. Jusqu'en 2019, cette cible était atteinte. Néanmoins, I'épidémie de Covid-19 a modifié
les activités des services, en réanimation et en dehors. La comparaison des taux d’incidence observés en
2019, 2020 et 2021 pour une cohorte de 50 services de réanimation montre une élévation de la densité
d’incidence des bactériémies liées a un cathéter central dans les centres hospitaliers surveillés (1,45/1 000
J-CVC en 2021 vs 1,34 en 2020 et 0,50 en 2019). Cette élévation est aussi observée pour l'incidence des
pneumopathies acquises sous ventilation mécanique méme si celle-ci a été plus tardive en 2021.

Citation suggérée : Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs. Mission nationale SPIADI. Résultats de la
surveillance menée en 2021. Saint-Maurice : Santé publique France, 2023. 75 p.
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Abstract

Surveillance of infections associated with invasive devices. SPIADI national mission. Results of
monitoring conducted in 2021

The use of invasive devices in patient management, primarily intravascular devices, may be associated
with serious infections, particularly bacteremia and pneumonia. These healthcare-associated infections are
a significant cause of mortality and morbidity. Monitoring them is one of the priorities of the new national
strategy for the prevention of infections and antibiotic resistance 2022-2025.

This is the aim of the national mission for the monitoring and prevention of infections associated with
invasive devices — SPIADI. This mission has been led by the CPlas Centre Val-de-Loire since 2018 and
steered by Santé publique France. The SPIADI mission concerns all types of departments (intensive care
and non-intensive care; adult, paediatric and neonatal intensive care; haemodialysis departments, etc.) in
health establishments (university hospitals, regional hospitals, army hospitals, etc.).

The participation of health establishments in this monitoring is crucial in that it enables the incidence of one
of the most serious nosocomial infections (catheter-related bacteremia) to be monitored, as well as the
effect of preventive actions carried out in the healthcare departments. The large numbers of participants,
beds, hospital days monitored, as well as the three-month monitoring of the number of infections, make it
possible to produce infection incidence rates for each type of establishment and each department
speciality. The objective of this monitoring, which is in its 3rd edition in 2021, is to reduce these infections,
by implementing evaluation and training actions.

In 2021, the monitoring period (of three months) was chosen by the establishments, between 1stJanuary
and 15 August 2021. Despite the difficult context linked to the Covid-19 health crisis, the strong mobilisation
and diversity of the health establishments participating in the study (nearly 750) are encouraging. The
programme involved one out of four establishments and thus concerned:

. 747 healthcare establishments (878 in 2020)

. 232 adult or paediatric intensive care units (-4% compared to 2020)
. 35 neonatal intensive care units

. 133 specialised haemodialysis departments (-5% in 2020)

. 172,677 beds monitored (163,454 in 2020)

. 10,653,549 days in hospital (10,002,213 in 2020)

Monitoring revealed 2,791 cases of bacteraemia associated with an intravascular device (i.e. nearly 30% of
care-associated bacteraemia):

. 8.2% are related to community/home care
91.8% in healthcare establishments, including 19% in intensive care;
17.7% in a cancer department;

. 8.4% in a haematology department;
. 34.1% in another medical department;
. 2.3% in a haemodialysis department.

These infections are linked to four main devices:

. implantable chamber catheters, known as ICCs (30.1%)

. central venous catheters, known as CVCs (22.9%)

. peripherally inserted central catheter, known as PICCs (18.4%)
. and peripheral venous catheters, known as PVCs (13.6%).

The main pathogens found are:

. coagulase-negative staphylococci (39.2%);
. Staphylococcus aureus (19.4%)
. enterobacteria (20.5%).
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In the case of bacteremia, 7.4% were associated with multi-resistant bacteria (known as MDRB): 56.5%
Enterobacteriaceae resistant (I/R) to 3rd generation cephalosporins (3GS), 2.1% to methicillin-resistant S.
aureus (MRSA) and 0.5% to carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA).

The main indicator monitored by the national strategy for the prevention of infections and antibiotic
resistance is the incidence density of bacteremia on central venous catheters in intensive care. The target
of this indicator by 2025 is to remain below 1 case of bacteremia per 1,000 catheter days at the national
and regional level. Until 2019, this target was reached. Nevertheless, the Covid-19 epidemic has changed
the activities of departments, both inside and outside intensive care. A comparison of the incidence rates
observed in 2019, 2020 and 2021 for a cohort of 50 intensive care departments shows an increase in the
incidence density of central catheter-related bacteraemia in the hospitals monitored (1.45/1,000 CVC-D in
2021 compared with 1.34 in 2020 and 0.50 in 2019). This increase was also observed for the incidence of
ventilator-associated lung diseases, although it was later in 2021.
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Tableau des résultats 2021 de la Mission nationale SPIADI

Les établissements de santé participent a la surveillance avec deux modalités possibles :

une surveillance « UNIT-BASED » avec le protocole BactADI, pour tout service hors réanimation, ou le protocole ExpADI, pour les services de
réanimation souhaitant les taux d’incidence rapportés a I'exposition aux dispositifs invasifs ;

une surveillance prospective « PATIENT-BASED »: avec le protocole REA InfADI pour les services de réanimation adulte et pédiatrique,
le protocole NEO InfADI en réanimation néonatale, ou le protocole DIA InfADI pour les services d’hémodialyse.

La surveillance a été menée pendant 3 mois entre le 1°" janvier et le 15 aout 2021.
Ont été produits pour chaque type d’établissement et chaque spécialité de services, les caractéristiques et les taux d’incidence des infections
surveillées et les caractéristiques des patients surveillés.

PARTICIPATION

747 établissements de santé participants (682 entités juridiques) ;

172 677 lits surveillés (163 454 en 2020 ; +5,6%) dont 3 668 des lits de réanimation frangais (52% des lits de réanimation ; base SAE
2020) ; 10 653 549 journées d’hospitalisation (10 002 213 en 2020 ; +6,5%); 665 487 séances de dialyse (556 002 en 2020 ; + 9,7%)
232 services de réanimation adulte ou pédiatrique : (255 en 2020 ; -9%) ;

35 services de réanimation néonatale (34 en 2020) ;

133 services spécialisés en hémodialyse (140 en 2020 ;-5%).

9 815 patients bactériémiques : 9 488 adultes (96,8%), 134 enfants (1,4%) et 183 nouveau-nés (1,9%).
2 791 bactériémies liées a un cathéter (28,4%) :
- 531 en réanimation (19,0%), 494 dans un service de cancérologie (17,7%), 234 dans un service d’hématologie (8,4%), 951
dans un autre service de médecine (34,1%) et 65 dans un service d’hémodialyse (2,3%) ;
- acquisition principalement nosocomiale (87,4%) ou en lien avec des soins prodigués en ville/a domicile (8,2%) ;
- détection dans tous les secteurs hospitaliers (80,8% hors réanimation) ;
- 4 dispositifs principaux : les CCl (30,1%), les CVC (22,9%), les PICC (18,4%) et les CVP (13,6%).
- 3 215 pathogénes principaux staphylocoques a coagulase négative (39,2%), S. aureus (19,4%) et entérobactéries (20,5%).
207 bactériémies associées a une BMR (7,4%) : 132 entérobactéries I/R C3G, 60 SARM et 15 PARC.
prlnclpales données d’incidence (données nationales : moyennes des valeurs locales)

o
w
=
‘w
T
> B- . . .
g B-cve ¢ art B-cvo B-picc B-cci B-c_dia B-mid B-cvp
= Densité = 17000
=) d’incidence /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 . /1 000 /1 000
< Jcve | JH JH | Jcvo | JH | J-picc | JH JH | J-c_dia zea""e JH JH
& Secteur adulte
3 Réanimation 2,29 0,98 0,85 - - 3,35 0,05 0,01 1,35 - 0,06 0,11
8 Hématologie - 0,69 0,00 - - - 0,65 0,70 - - 0,04 0,09
s Cancérologie - 0,03 0,00 - - - 0,39 1,39 - - 0,00 0,13
u Autres médecines - 0,29 0,01 - - - 0,04 0,15 - - 0,01 0,12
ﬁ Chirurgie - 0,07 0,00 - - - 0,02 0,03 - - 0,01 0,03
5 [ Hémodialyse - - - - - - - - 0,25 0,09 - -
g HAD - 0,00 0,00 - - - 0,05 0,03 - - 0,00 0,00
Secteur pédiatrique
Réanimation 8,34 1,23 0,00 - - 20,00 0,11 0,00 31,25 - 0,00 0,00
Cancérologie - 0,38 0,00 - - - 0,17 1,68 - - 0,00 0,00
Autres médecines - 0,02 0,00 - - - 0,00 0,04 - - 0,04 0,02
Secteur néonatal
Réanimation 5,38 1,27 0,00 5,68 0,52 - 0,04 0,00 - - 0,00 0,09
Médecine 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 - 0,01 0,00 - - 0,00 0,02
@ - 1192 bactériémies a porte d’entrée urinaire chez un patient présentant un antécédent récent de sondage vésical ; 202 (16,9%) des associées
3 a une BMR (167 entérobactéries I/R C3G, 27 SARM, 10 PARC et 1 ABRI)
m
- 1 947 patients présentant une pneumopathie dont 1 601 PAVM (82,2%) ;
E - 2 052 pathogénes associées aux PAVM dont 908 entérobactéries (44,2%), 341 P. aeruginosa (16,6%), 323 S. aureus (15,7%) et 47
E Candida (2,3%) ; 328 BMR (16,0% des PAVM): 224 entérobactéries I/R C3G dont 11 EPC, 25 SARM et 71 PARC;
Incidence des PAVM : 24,58/1 000 journées de ventilation (moyenne des valeurs locales).
- Statut Covid-19 documenté pour 2 484 patients présentant une bactériémie liée a un cathéter (18,1% Covid-19 positif) et pour
1 274 patients présentant une PAVM (68,7% Covid-19 positif) ;
- Caractéristiques des infections : les PAVM sont semblables pour les patients Covid-19 et les patients indemnes de Covid-19;
o les bactériémies liées a un cathéter sont semblables pour les 2 populations a I'exception d’'un délai de survenue apres la pose du cathéter
; plus élevé pour le groupe Covid-19.
S - Caractéristiques des patients : En réanimation, le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de I'infection (bactériémie liée
3 a un cathéter, PAVM) n’est pas supérieur pour les patients atteints de Covid-19 ; les patients Covid-19 différent significativement des
= patients indemnes pour le sexe (sexe masculin plus fréquent), le score IGSII (inférieur), la catégorie plus souvent médicale, les cancers
2 évolutifs (moins fréquents), et une antibiothérapie plus fréquente a I'admission. Hors réanimation, les patients sont semblables pour
% I'ensemble des caractéristiques étudiées. Le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de la bactériémie est plus élevé pour

les patients Covid-19 (p<0,001).

Dans les services de réanimation, le suivi d’une cohorte de 50 services montre, comparée a 2019 et 2020, une densité d’incidence pour
les CHU/CHR/HA des B-cvc augmentée en 2020 et 2021 (1,45/1 000 J-cvc en 2021 vs 1,34 en 2020 et 0,50 en 2019) ainsi qu’'une densité
d’incidence des PAVM augmentée en 2021 (32,05/1 000 J-vm en 2021 vs 26,78 en 2020 et 21,87 en 2019).

MOTS CLES : SURVEILLANCE, BACTERIEMIE LIE A UN CATHETER, PNEUMOPATHIE ACQUISE

SOUS VENTILATION MECANIQUE ’(REANIMATION, NOUVEAU-NE, HEMATOLOGIE,
CANCEROLOGIE, ONCOLOGIE, HEMODIALYSES CHRONIQUES), COVID-19
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SPIADI National Mission 2021 results tables

- Health facilities participate in the SPIADI 2021 surveillance protocol, with 2 possible modalities:

"UNIT-BASED" monitoring with the BactADI protocol, for all non-resuscitation services, or the ExpADI protocol, for ICUs requiring
incidence rates related to exposure to invasive devices;

"PATIENT-BASED" prospective monitoring: with the REA InfADI protocol for adult and pediatric intensive care units, the NEO InfADI
protocol for neonatal intensive care units, or the DIA InfADI protocol for hemodialysis units.

- The surveillance was conducted for 3 months between January 1 and august 15, 2021.

The characteristics and incidence rates of the infections monitored and the characteristics of the patients monitored were produced for each
type of establishment and each service specialty.

PARTICIPA
TION

747 participating health establishments (682 legal entities);

172,677supervised beds including 3,668 French intensive care beds (52% of intensive care beds; SAE 2020 base); 10,653,549
hospital days; 665,487 dialysis sessions;

232 adult or pediatric intensive care units (255 in 2020; -9%);

35 neonatal intensive care units (34 in 2020);

133 specialized departments for hemodialysis (140 in 2021; -5%).

9815 bacteremic patients: 9498 adults (96.8%), 134 children (1.4%) and 183 new -born (1.9%).

2791 catheter-related bacteremias (28.4%):

- 531 in intensive care (19.0%), 494 in a cancerology unit (17.7%), 231 in a hematology unit (8.4%), 951 in a medical unit (34.1%)
and 65 in a hemodialysis unit (2.3%) ;

- mainly nosocomial acquisition (87.4%) or in connection with care provided in the city/at home (8.2%);

- detection in all hospital sectors (80,8% excluding intensive care);

- 4 major devices : CCls (30.1%), CVCs (22.9%), PICCs (18.4%) and CVPs (13.6%).

- 3215 main pathogens: coagulase-negative staphylococci (30,1%), S. aureus (19.4%) and Enterobacteriaceae (20.5%).

é - 207 MDRO associated with bacteraemia (7.4%): 132 3GC I/R Enterobacteriaceae, 60 MRSA and 15 PARC.
w - main incidence data (national data: averages of local values)
E B-cve cBa- rt B-cvo B-picc B-cci B-c_dia B-mid | B-cvp
(3 Incidence = 1000
g density /1000 | /1000 | /4000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 | /1000 session /1000 | /1000
a cve-D PD PD cvo-D PD picc-D PD PD DC-D s PD PD
E adult
o Intensive care 2,29 0,98 0,85 - - 3,35 0,05 0,01 1,35 - 0,06 0,11
74 Haematology - 0,69 0,00 - - - 0,65 0,70 - - 0,04 0,09
ﬁ Oncology - 0,03 0,00 - - - 0,39 1,39 - - 0,00 0,13
I:: Other medicines - 0,29 0,01 - - - 0,04 0,15 - - 0,01 0,12
T Surgical units - 0,07 0,00 - - - 0,02 0,03 - - 0,01 0,03
'E Hemodialysos - - - - - - - - 0,25 0,09 - -
o Home care - 0,00 0,00 - - - 0,05 0,03 - - 0,00 0,00
paediatric
Intensive care 8,34 1,23 0,00 - - 20,00 0,11 0,00 31,25 - 0,00 0,00
Oncology - 0,38 0,00 - - - 0,17 1,68 - - 0,00 0,00
Other medicines - 0,02 0,00 - - - 0,00 0,04 - - 0,04 0,02
neonatal
Intensive care 5,38 1,27 0,00 5,68 0,52 - 0,04 0,00 - - 0,00 0,09
Medicine 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 - 0,01 0,00 - - 0,00 0,02
Lo - 1192 bacteraemias with a urinary source in a patient with a recent history of bladder catheterization; 202 (16.9%) associated with
m 5 MDRO (167 3CG I/R Enterobacteriaceae, 24 MRSA, 10 PARC and 1 ABRI)
- 1947 patients suffering pneumonia including 1601 VAP (82.2%);
& - 2052 pathogens associated with VAP including 908 Enterobacteriaceae (44.2%), 341 P. aeruginosa (16.6%), 323 S. aureus (15.7%)
> and 47 Candida (2.3%); 328 MDRO (16.0% of VAP): 224 C3G I/R Enterobacteriaceae including 11 EPC, 25 MRSA and 71 PARC;
- Incidence of VAP: 24,58 / 1 000 ventilation days (mean of local values).
- Documented Covid-19 status for 2484 patients with catheter-related bacteremia (18,1% Covid-19 positive) and for 1274
patients with VAP (68.7% Covid-19 positive);
- - Characteristics of infections: VAPs are similar for Covid-19 and uninfected patients; catheter-related bacteremias are similar for the
2 2 populations except for a higher day-lapse of time between catheter insertion and bacteremia for the Covid-19 group.
o - Patient characteristics: In ICUs, mortality rate within 7 days of diagnosis of infection (catheter-related bacteremia, VAP) is not higher
= for patients with Covid-19; compared to uninjured patients, Covid-19 patients are more frequently men, with a lower IGSII score, more
2 frequently of medical category, cancers at a lower frequency, more frequently having antibiotic therapy at the time of admission. Out of
,'é ICUs, the patients are similar for all the characteristics studied. The mortality rate within 7 days of diagnosis of bacteremia is higher for
é Covid-19 patients (p<0,001).

The follow-up of a cohort of 50 wards shows, compared to 2019 and 2020, an increased incidence density of B-cvc in 2020
(1,45/1 000 J-cvc in 2021 vs 1,34 in 2020 and 0,50 in 2019) and an increased incidence density for VAP PAVM (32,05/1 000 J-vm in
2021 vs 26,78 in 2020 and 21,87 in 2019) for the ICUs of the CHU/CHR/HA.

KEY WORDS: MONITORING, CATHETER-RELATED BLOODSTREAM INFECTION, VENTILATOR-

ASSOCIATED LUNG DISEASE (ICU, NEONATAL, HAEMATOLOGY, ONCOLOGY,
CHRONIC HAEMODIALYSIS), COVID-19
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Rédaction du rapport

Dr Nathalie van der Mee-Marquet, responsable Mission nationale « Surveillance et Prévention des
Infections Associées aux Dispositifs », Santé publique France, Université Francois Rabelais de Tours

Dr Anne-Sophie Valentin, CPias (Centre d'appui pour la Prévention des infections associées aux soins)
Centre Val de Loire, CHRU Tours

Relecture

Frangois L’Heriteau, PH — Infectiologue, CPias lle-de-France, Equipe régionale « Investigation, appui et
gestion des signalements » (Antibiorésistance).
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Abréviations

ES
CHU
CHR
HA

CH
CL-MCO
CLCC
HL
E-SSR
E-DIA
E-SLD
E-PSY
E-HAD
IAS
IADI
B-div
B-cvc
B-cci
B-cvo
B-picc
B-cd
B-fn
B-fp
B-ca
B-mid
B-cvp
B-ursv

PAVM
cvC
(047/0)
CClI
PICC
SAVD
CDh

CA

MID
CVP
YY)
SAD
SARM
PARC
ABRI
I/R C3G
I/IR carb
SDD-R flu
ADM
JH
J-cve
J-cvo
J-vm
NS

Nc

Etablissement de santé

Centre hospitalier universitaire

Centre hospitalier régional

Hépitaux des armées

Centre hospitalier

Clinique/hopitaux privés de court séjour
Centre de lutte contre le cancer

Centre hospitalier (ex Hopitaux locaux)
Etablissement de soins de suite et réadaptation
Etablissement de dialyse

Etablissement de soins de longue durée
Etablissement spécialisé de psychiatrie
Etablissement d’hospitalisation & domicile
Infections associées aux soins

Infections associées aux dispositifs invasifs
Bactériémies liées a un dispositif intra-vasculaire
Bactériémie liée a un CVC

Bactériémie liée a une CCI

Bactériémie liée a un CVO

Bactériémie liée a un PICCline

Bactériémie liée a un cathéter de dialyse
Bactériémie liée a une fistule native
Bactériémie liée a une fistule prothése
Bactériémie liée a un cathéter artériel
Bactériémie liée a un MIDline

Bactériémie liée a un CVP

Bactériémie a porte d’entrée urinaire pour un patient présentant un antécédent récent de

sondage vésical

Pneumopathie acquise sous ventilation mécanique
Cathéter veineux central

Cathéter veineux ombilical

Chambre a cathéter implantable

Cathéter veineux central a insertion périphérique (PICCline)
Site d’accés vasculaire pour la dialyse

Cathéter de dialyse

Cathéter artériel

Abord veineux profond a insertion périphérique (MIDline)
Cathéter veineux périphérique

Sondage vésical

Sondage a demeure

Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénémes
Acinetobacter baumannii résistant a I'imipénéme
Sensibilité diminuée ou résistance aux céphalosporines de 3° génération
Sensibilité diminuée ou résistance aux carbapénémes
Résistance au fluconazole

Admissions

Journées d’hospitalisation

Journées d’exposition aux CVC

Journées d’exposition aux CVO

Journées d’exposition a la ventilation mécanique

Non significatif

Non connu
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1. INTRODUCTION

L’utilisation des dispositifs invasifs est associée a des infections graves, en particulier des bactériémies
associées a un cathéter et des pneumopathies associées a la ventilation mécanique. Ces infections sont une
cause importante de mortalité et de morbidité, et la prise en charge des patients infectés est responsable
d'un surcolt. Une stratégie associant la surveillance des infections et feed-back rapide des résultats,
'observation des pratiques et la formation des professionnels de santé chargés de la pose et de I'utilisation
des dispositifs invasifs, permet de réduire I'incidence des infections associées a ces dispositifs invasifs.

Diminuer le nombre de ces infections est une priorité nationale inscrite dans le programme national de
prévention des infections associées aux soins (Stratégie nationale 2022-2025 ; Prévention des infections et
de lantibiorésistance). Sous l'autorité de l'agence Santé publique France, la mission nationale de
surveillance et de prévention des infections associées aux dispositifs invasifs (SPIADI) met a disposition des
professionnels de santé un programme visant a diminuer I'incidence des infections associées aux dispositifs
invasifs. Le programme comporte 3 volets en synergie : la surveillance des infections 3 mois chaque année
pour 'ensemble des secteurs de soins, une campagne annuelle d’observation des pratiques, et la formation.

Nous rapportons ici les principaux résultats et enseignements de la 3¢ enquéte de surveillance
nationale des infections associées aux dispositifs invasifs qui s’est déroulée du 1°" janvier au 15 aolit
2021.

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs.
Mission nationale SPIADI. Résultats de la surveillance menée en 2021 / p. 12



2. LES DIFFERENTES MODALITES DE SURVEILLANCE

La surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs a été menée du 1¢" janvier au 15 aofit
2021. Les établissements ont disposé de deux modalités au choix :

e une surveillance « unit-based » :

- avec le protocole BactADI pour les services hors réanimation, pour la surveillance des
bactériémies associées aux soins ;

- avec le protocole ExpADI pour les services de réanimation (secteurs adulte, pédiatrique et néonatal),
pour la surveillance des bactériémies associées aux soins, des pneumopathies (optionnel) et
des sepsis du nouveau-né (optionnel) avec mesure de I'exposition des patients aux dispositifs
invasifs (nombre de journées de cathétérisme et de ventilation) a I'’échelle du service,

e une surveillance « patient-based », surveillance prospective des patients hospitalisés avec
documentation des caractéristiques de tous les patients et de toutes les infections liées a un cathéter,
des PAVM (REA InfADI) et des sepsis (NEO InfADI) :

- avec le protocole REA InfADI pour les patients de réanimation adulte et pédiatrique ;
- avec le protocole NEO InfADI pour les patients de réanimation néonatale et de médecine néonatale ;

- avec le protocole DIA InfADI pour les patients des services d’hémodialyse.

Les données produites varient en fonction de la modalité de surveillance utilisée et sont présentées au niveau
du tableau 1.

Comme on 2020, afin de faciliter la participation des établissements au réseau dans le contexte de la
pandémie Covid-19, la possibilité a été donnée de scinder en deux parties la période de surveillance
de trois mois, de surveiller une partie de I’établissement (en privilégiant la surveillance dans les
services de réanimation, d’hématologie, de cancérologie, et d’hémodialyse), et d’utiliser la modalité
BactADI pour les services de réanimation.

Les protocoles sont en ligne sur le site spiadi.fr.
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3. COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES

Pour chaque établissement, le responsable de la surveillance est désigné. Une charte d’engagement est
signée par le directeur, le responsable de la surveillance et le biologiste. Le responsable de la surveillance
met en ceuvre la collecte des données, leur saisie sur I'outil Web hébergé sur un serveur sécurisé HDS ainsi
que les dénominateurs, le contrdle et la validation des données transmises. Le traitement des données, la
validation de la base nationale et I'analyse des données sont réalisés par le biostatisticien de I'équipe SPIADI
avec des outils de la plateforme web SPIADI et avec le logiciel R (version 3.6.1 (2019-07-05) sur ubuntu).
Les données collectées font I'objet de contrbles automatisés utilisant les outils de la plateforme
(vraisemblance des dénominateurs, ajustement des durées de cathétérisme aux périodes de surveillance,
exclusion des infections hors période de surveillance, exclusion des fiches en doublons, pour les statistiques
décrivant les populations, exclusion de la base nationale des valeurs de taux d’incidence > 20 %).
Les données concernant les infections sont analysées dans leur totalité. Pour les variables étudiées, les
pourcentages sont calculés avec les effectifs, sans prise en compte des données manquantes.

Tableau 1 : Données surveillées et résultats produits selon la modalité de surveillance utilisée (SPIADI 2021)

UNIT-BASED PATIENT-BASED
BactADI InfADI
NEO

— DES BACTERIEMIES (tronc commun)

— DE L’EXPOSITION AUX DISPOSITIFS INVASIFS
A I'échelle du patient

— DE TOUS LES PATIENTS
Hospitalisés Porteurs de CVC ou

SURVEILLANCE > 48 heures CVO

Dialysés

— DES PNEUMOPATHIES

— DES SEPSIS

optionnel

—> DES INFECTIONS LIEES A UN CATHETER (hors bactériémies
optionnel

— TRONC COMMUN

- INCIDENCE / 100 ADM et / 1 000 JH des bactériémies liées a un cathéter (B-cvc, B-cvo, B-cci, B-picc,
B-ca, B-mid, B-cvp, S. aureus et B-ur)

- INCIDENCE / 1 000 séances de dialyse des B-cd, B-fn et B-fp

Caractéristiques des bactériémies liées a un cathéter et des patients bactériémiques

— Caractéristiﬁues des Eatients surveillés

RESULTATS — INCIDENCE des B-cvc, B-cvo, B-cci, B-picc, B-ca, B-cd, B-fn et B-fp / 1 000 J-

DISPOSITIF

— INCIDENCES PAVM /1 000 J-vm

— Caractéristiques des infections surveillées iPAVM, ILC, seﬁsisi et des Eatients infectés
— INCIDENCE des infections / 100 Eatients exEosés

Les différents taux d'incidence rapportent l'incidence (nombre de nouveaux cas) a la taille de la population
considérée, a la durée et a I'exposition. Seules les infections acquises dans I'établissement (hospitalisation
compléte ou incompléte) sont considérées pour le calcul des taux. Les taux sont exprimés en nombre de cas

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs.
Mission nationale SPIADI. Résultats de la surveillance menée en 2021 / p. 14



par patient-temps. Pour les modalités de surveillance ExpADI et InfADI, les nombres de journées d’exposition
aux dispositifs sont comptabilisés quotidiennement a I'échelle du service (ExpADI), ou calculés a partir des
fiches patients (InfADI). Un dispositif ajouté et retiré dans la méme journée contribue a 0 dans I'exposition ;
un dispositif ajouté a J1 et retiré a J3 contribue a 2 dans I'exposition a ce dispositif.

Les taux d’incidence sont calculés par discipline (réanimation, urgences, chirurgie, cancérologie,
hématologie, gynécologie-obstétrique, autres médecines, hémodialyse, SSR, SLD, psychiatrie, HAD) et par
service si les dénominateurs déclaratifs sont saisis par service ; par type d'établissement (CHU/CHR/HA,
CH, CL-MCO, CLCC, HL, E-SSR, E-DIA, E-PSY, HAD), type de dispositif (CVC, CVO, CCI, PICC, CA, CD,
MID, CVP), et en fonction de plusieurs dénominateurs (ADM, JH, patients exposés, journées-cathéter,
journées-intubation, séances de dialyse).

Les résultats sont livrés aux destinataires des résultats (désignés par le responsable de la surveillance)
sous forme de tableaux et graphiques exportables, représentant la distribution des incidences de la sous-
population d'établissements considérée, de fagon a situer la valeur observée par rapport a la distribution des
résultats obtenus pour les services semblables, et détecter un taux anormalement élevé, le cas échéant.

Chaque graphique comporte une boite a moustache représentative du profil de la population étudiée, et
procure les indicateurs de position :

- la médiane : valeur séparant la population en 2 parts égales, figurée par le trait horizontal a l'intérieur de
la boite ;

- les 3 quartiles (valeurs de la distribution séparant la population en 4 : Q1, valeur telle qu’'un quart de la
population lui est inférieur ; le 2" quartile (la médiane), et Q3, valeur de la série statistique telle qu’un
quart de la population lui est supérieur) ;

- la boite représentant I'écart interquartile (Q3 - Q1) : mesure de dispersion autour de la médiane, c’est-a-
dire la plage de valeurs contenant la moitié de la population sans les 25% de la population ayant les taux
les plus bas et les 25% ayant les taux les plus élevés ;

- les segments verticaux ménent jusqu'aux 1° et 9° déciles (les valeurs telles que 10% et 90%
respectivement de la population lui sont inférieures).

Les graphiques comportent les effectifs de la population a partir de laquelle ils ont été construits, les valeurs
moyenne (moy) et médiane (med) des incidences prises en compte pour la population étudiée, ainsi que
I'écart-type (et).

Les taux d’incidence « outliers », c'est-a-dire

0 anormalement hauts ou bas par rapport a la distribution de
60 référence, sont notifiés dans les tableaux et les graphiques.
Une valeur est « outlier » si elle est supérieure a Q3 + (Q3 -

=0 Q1) x 1,5 ou inférieure 8 Q1 — (Q3 - Q1) x 1,5. Une valeur
40 « outlier » peut étre liée a des problémes méthodologiques
(petits effectifs, non-respect des critéres d'inclusion, manque

30 : ‘ d'exhaustivité, erreur dans les définitions, erreur de saisies,
- . : etc.), des caractéristiques particuliéres des patients ou des
_ E _‘ infections (sévérité ou facteur de risque particuliers,

10 - phénoméne épidémique...) ou des modifications ou des
insuffisances dans I'organisation du service ou les pratiques
professionnelles. Le taux d’incidence observé pour

PAVM . . , )
97 ES, 5 outliers I'établissement est noté en orange ou en vert, selon qu’elle
moy=30.80 et=46.55 med=23.14 est ou non outlier. La zone « outlier » est figurée en orange

sur les graphiques. Face a un taux «outlier», les
responsables locaux sont invités a s’assurer de la qualité des
données saisies, et en absence d’erreur de saisie, a étudier
les données en cause. Les « outliers » avec valeurs trop
basses suggérent un recueil des données non valide.
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4. PARTICIPATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
AU PROGRAMME

La surveillance a été menée pendant trois mois entre le 1°" janvier et le 15 aolt 2021 dans 682 entités
juridiques regroupant 747 établissements de santé répartis sur I'ensemble du territoire (figure 1, tableau 2).

Figure 1 : Distribution des 747 établissements ayant participé au programme SPIADI 2021

Réunion-Mayotte @
Guadeloupe 0
Nouvelle Calédonie °
=m0

Au total, 747 établissements représentés par 682 des 2 756 entités juridiques (base Finess 2022) ont
participé au programme de surveillance (24,7%), en diminution de 15% comparé a 2020 (878 établissements,
790 entités, 29,8% des entités de la base Finess 2018). Considérant les CHU/CHR, CH, HA, CLCC, CL-
MCO et E-DIA qui sont les six catégories d’établissements pour lesquelles I'utilisation des dispositifs intra-
vasculaires est la plus fréquente, la participation a été de 39,4% (47,6% en 2020) (tableau 2).
La surveillance a porté sur (tableau 3) :

- 172 677 lits dont 3 668 en réanimation, soit 52% des lits de réanimation (base SAE 2020) (163 454 en
2020 ; +5,6%),

- 10653 549 JH (10 002 213 en 2020 ; +6,5%) et

- 665 487 séances de dialyse (556 002 en 2020 ; + 9,7%).

La principale modalité utilisée est BactADI (688 établissements ; 92,1%) ; les autres modalités ont été
utilisées respectivement pour 82 établissements (11,0%) avec REA InfADI, 53 établissements (7,1%) avec
ExpADI, 25 établissements (3,3%) pour NEO InfADI et 28 établissements (3,7%) pour DIA InfADI.
106 établissements ont utilisé plus d’'une modalité de surveillance (14,2%).

La surveillance des bactériémies associées aux soins a été menée dans 267 services de réanimation (hors
services de surveillance continue ; 3 668 lits) (289 services en 2020 ; -7,6%):

- 219 services pour patients adultes (242 en 2020), majoritairement avec les deux modalités de
surveillance « unit-based » : BactADI (104 services ; 47,5%) et ExpADI (38 services; 17,3%); la
modalité de surveillance « patient-based » REA InfADI a été mise en ceuvre dans 77 services (35,2%).
Les modalités de surveillance « unit-based » ont permis d’accroitre le nombre de services participants
(131 services en 2020/191 en 2021 ; +46%) ;

- 13 services pédiatriques (13 en 2020), dont 10 avec une modalité « unit-based » (7 avec BactADI et 3
avec ExpADI) et 3 avec la modalité de surveillance « unit-based » REA infADI ;

- 35 services pour nouveau-nés (34 en 2020), majoritairement avec la modalité « patient-based » NEO
InfADI (22 services ; 18 en 2020), suivi de BactADI (11 services) et ExpADI (2 services).
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Tableau 2. Participation au programme SPIADI 2021 selon le type d’établissement et la région

' o = Q¢ o
ENTITES T 8 o < < a o > a w i
JURDIQUES S < 5 = S a g= = = A 2 » ®BEJ

= ) © (o o wl w s L = Z5
() (4 (2] 4
o = =
it = 5
attendues 88" 8 484 631 19 112 1350 193 94 436 84 492 2649
participantes 36 4 245 213 15 19 532 32 14 89 12 3 682
Participantes / attendues par région
ARA 37 on 35/67 21/64 33 37 65 (40,9) 2/31 0/5 10/42 0/8 0/63 77 (25,0
BFC 0/2 - 17/30 4120 on 12 22 (40,0) 2/13 0/3 5/20 1/6 0/27 30 (24,2)
BRETAGNE 112 11 10/21 7124 11 0/2 20 (39,2) 2/11 1/4 3/13 07 0/27 26 (23,0)
CvDL 22 - 13/21 9/19 - 0/8 24 (48,0) 4/14 0/2 6/15 113 0/21 35(33,3)
CORSE - - 2/4 1/5 - 0/2 3(27,3) 02 0/3 1/6 0/1 0/6 4(13,8)
GE 3/4 on 25/50 14/54 23 1/6 45(38,1) 914 2/5 5/18 3/12 2/56 66 (29,6)
GUADELOUPE 1/1 - 1/6 1/8 - 0/2 3(17,6) 02 0/2 4/6 0/1 0/3 7(22,6)
GUYANE - - 1/3 0/4 - on 1(12,5) - 0/2 0/1 - 0/1 1(8,3)
HDF 113 - 22/65 16/59 11 3/6 43(33,1) 113 1/6 8/22 2/8 0/46 55 (24,8)
IDF 15/35 2/2 27140 481129  1/2 3121 96 (41,9) 1/2 0/13 14/58 1/5 0/37 (13132 3)
REUNION 1N - 113 0/6 - 1/5 3(20.0) - 0/5 113 0/1 02 4(12,1)
MARTINIQUE 1/1 - 3/6 113 - 0/3 5(38,5) 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 5(27,8)
NORMANDIE 1/2 - 17/34 7/32 212 0/1 27(38,0) 0/15 07 319 115 0/20 31(22,6)
NA 2/4 0/1 18/48 20/56 1N 0/13 41(33,3) 217 2/12 8/46 2/9 0/52 55(21,2)
NC 1 1 1 3 3
OCCITANIE 113 - 21/40 27/56 212 5/13 56 (49,1) 4/33 112 7170 0/8 0/58 68 (23,1)
PDL 22 - 10/19 8/27 0/1 112 21(41,2) 4120 3/5 3121 115 0/32 32(23,9)
PACA 2/9 112 21/31 28/65 212 0/18 54 (42,5) 1115 4/11 11/65 0/4 1/40 71(27,1)
Participation globale (%)
2021 42,0 50 50,6 33,7 78,9 17,0 39,4 16,5 14,9 20,4 14,2 0,6 25,7
2020 42,0 50 56,2 39,9 89,4 13,4 47,6 238 13,8 24 274 1,2 29,8
2019 55,7 87,5 61,5 48,3 83,3 16,1 51,6 249 12,8 23,1 27,8 1,8 32,8
*les entités juridiques AP-HP, AP-HM et HCL comprennent respectivement 35, 6 et 14 sites.
**les établissements prioritaires regroupent les CHU, CHR, HA, CL-MCO, CLCC et E-DIA.
Tableau 3. Lits, ADM, JH et séances de dialyse surveillés (SPIADI 2021)
= i 1)
= = @ 5 g w =
< o o 4 4 > x < a (=)
= L = =] i = 7] T — <
= a i 2 iu 2 3 5 » =S
< o © I ) o =
Lits surveillés 3 668 65024 1952 28 942 5537 19313 29790 8701 9750
JH 313 891 4243558 238 669 1761419 355327 1936827 654 036 721126 428 697
ADM 34 051 762 576 569 708 479 836 100 846 206 801 79818 32712 1574
Séances 665 487
Queue ) 138

Malgré la poursuite de la pandémie de Covid-19, la participation des services de réanimation a été en légére
augmentation en 2021 comparé a 2020 (tableau 4), vraisemblablement du fait de la possibilité de surveiller

avec une des 2 modalités de surveillance « unit based ».

Tableau 4 : Evolution 2019-2021 des lits surveillés pour les services de réanimation

Période de surveillance Nombre de lits surveillés pour les services de réanimation

ADULTES PEDIATRIE NEONATALOGIE TOTAL
2019 3169 147 472 3788
2020 2876 67 518 3 461
2021 3030 90 548 3668
Evolution 2020-2021 (%) +5 +34 +6 +6

133 services d’hémodialyse ont participé au programme (140 en 2020 ;-5%), majoritairement avec BactADI

(84 services ; 63,1%), suivi de DIA InfADI (31 services ; 23,3%) et ExpADI (18 services (13,5%).
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5. RESULTATS DE LA SURVEILLANCE SPIADI 2021

Les résultats locaux ont été fournis en local aux responsables du programme SPIADI 2021, le 24 juin 2021.
Les données nationales sont présentées en deux parties : la 1™ portant sur les données descriptives et la 2° sur
les données d'incidence. Une 3¢ partie présente des données relatives a 'impact de la pandémie Covid-19.

5.1 Données descriptives

5.1.1 Les patients infectés

Dans le cadre de la campagne nationale, 2 791 patients (+0,6% comparé a 2020) ont présenté une
bactériémie liée a un cathéter, et 1 947, une pneumopathie (+59,7% comparé a 2020).

5.1.1.1 Les patients présentant une bactériemie liee a un cathéter

9 815 patients (+1,7% comparé a 2020) ont présenté une bactériémie associée aux soins dont 9 498 adultes
(96,8%), 134 enfants (13,6%) et 183 nouveau-nés (1,9%). Les bactériémies liées a un dispositif cathéter (B-
div) ont concerné 2 791 patients dont 531 patients de réanimation (19,0%), 494 d’'un service de cancérologie
(17,7%), 234 d’'un service d’hématologie (8,4%), 951 d'un service de médecine hors cancérologie et
hématologie (34,1%) et 65 patients hémodialysés chroniques (2,3%); 2 639 étaient adultes (94,6%),
63 enfants (2,3%) et 89 nouveau-nés (3,2%).

Les patients adultes
Figure 2 : Distribution des 2639 patients adultes Parmi les 2 639 patients adultes présentant une

présentant une bactériémie liée a un cathéter (SPIADI B-div, 430 étaient hospitalisés en réanimation
2021) (16,3%) (figure 2).

mm Réanimation . . P . 4
s Médecines (hors onco., Les patients des services de réanimation ont été
s hémato) hospitalisés majoritairement en provenance de leur
mm Canceérologie domicile (233 ; 52,5%) ou aprés transfert d'un
= Ee"?ato',og'e. service de MCO (161 ; 37,9% ; 9 nc). L’age médian
— adlotheraple ‘té 66.0 | l 311 tient
Hémodialyse a été 66,0 ans, le sexe masculin pour patients
Urgences (72,3%), une immunodépression dans 60 cas
Chirurgie ’ ' (14,3% ; 12 nc) dont 11 aplasies (2,6%), un cancer
ggge“'que'ey“eco'og'e évolutif dans 52 cas (15,2% ; 62 nc) dont 37 avec
Psvehiatri une tumeur solide (10,1%) et 15 (4,1%) avec une
ychiatrie A . )
SLD hémopathie, un traumatisme dans 10 cas (4,4%) et
EHPAD une catégorie diagnostique médicale dans 201 cas
HAD

(88,9%). Une infection Covid-19 était présente dans
229 cas (61,9% ; 60 nc) ce qui est significativement
plus fréquent qu’'en 2020 (30,5% ; p <0,001). Le
score de sévérité IGS Il a été 42,5 (médian ; 51 en
2020). A 'admission, 147 ont eu une antibiothérapie
(65,3% ; 1nc). Le portage de BMR/BHRe a été
retrouvé pour 46 patients (21,6% ; 13 nc). Le déces
est survenu au cours de I'hospitalisation pour 105
patients (24,4%).

Hors réanimation, les 2 209 patients adultes ont été hospitalisés majoritairement en provenance de leur
domicile (1477 ; 67,8%) ou aprés transfert d’'un service de MCO (397 ; 18,2%). lls ont présenté un age
médian de 68,0 ans, un sexe masculin pour 57,9% d’entre eux, une immunodépression dans 1 016 cas
(47,6% ; 74 nc) dont 162 aplasies (7,6%), un cancer évolutif dans 1 381 cas (64,2% ; 55 nc) dont 1 061 avec
une tumeur solide (49,3%) et 320 (14,9%) avec une hémopathie ; une infection Covid-19 était présente dans
221 cas (10,4% ; 97 nc) ce qui est significativement plus fréquent qu’en 2020 (5,4% ; p < 0,001). Le déceés
est survenu au cours d’hospitalisation pour 202 patients (9,2% ; 25 nc).
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Les enfants
Parmi les 63 enfants présentant une B-div, 17 étaient hospitalisés en réanimation (27,0%).

Les patients ont été hospitalisés majoritairement en provenance de leur domicile (36 ; 57,1%) ou aprés
transfert d’'un service de MCO (20 ; 31,7%). lls ont présenté un age médian de 5,0 ans, un sexe masculin
pour 37 d’entre eux (58,7%), une immunodépression dans 38 cas (61,3%) dont 10 aplasies (16,1%),
un cancer évolutif dans 35 cas (55,5%) dont 14 avec une tumeur solide (22,2%) et 21 (33,3%) avec une
hémopathie et aucune infection Covid-19 (6 nc). Un décés est survenu au cours de I'hospitalisation.

Les nouveau-nés

Parmi les 89 nouveau-nés présentant une B-div, 84 étaient hospitalisés en réanimation (94,4%) et 5 dans
un service de médecine (5,6%). Les nouveau-nés étaient de sexe masculin pour 33 d’entre eux (46,5%) et
aucune infection Covid-19 n’a été décrite (36 nc). Le poids de naissance médian était de 837,0 g (1 000,0 g
en 2020) et 'age gestationnel médian de 26 semaines d’aménorrhée (28 SA en 2020). Le décés est survenu
au cours de I'hospitalisation pour 7 nouveau-nés (9,6%).

5.1.1.2 Les patients présentant une PAVM

1947 patients ont présenté une pneumopathie (1 219 en 2020 ; +59,7%), dont 1 601 PAVM (82,2%). 1 541
des 1 601 patients ayant présenté une PAVM étaient des patients de réanimation adulte (96,3%), 47 adultes
de services de médecine (2,9%), 10 enfants de réanimation pédiatrique (0,6%) et 3 prématurés de
réanimation néonatale (0,2%). Ces patients adultes ont été hospitalisés majoritairement en provenance de
leur domicile (743 ; 48,3%) ou aprés transfert d’'un service de MCO (635 ; 41,3%). lls ont présenté un age
médian de 66,0 ans, un sexe masculin pour 1 178 d’entre eux (76,4%), une immunodépression dans 159
cas (10,5% ; 29 nc) dont 6 aplasies (0,4%), un cancer évolutif dans 89 cas (7,5% ; 365 nc) dont 52 avec une
tumeur solide (4,4%) et 37 (3,1%) avec une hémopathie, un traumatisme dans 94 cas (6,1%), une catégorie
diagnostique médicale dans 1 368 cas (89,0% ; 4 nc ; 83,6% en 2020, p < 0,001). Une infection Covid-19
était présente dans 879 cas (68,8% ; 265 nc) ce qui est significativement plus fréquent qu’en 2020 (48,4% ;
p < 0,001). Le score de sévérité IGS Il a été 41,0 (médian ; 48 en 2020). A 'admission, 842 ont eu une
antibiothérapie (55,7% ; 28 nc ; 64,4% en 2020, p < 0,001). Le portage de BMR/BHRe a été retrouvé pour
337 patients (22,6% ; 50 nc). Les patients ont bénéficié d’'une ECMO pour 107 cas (7,0% ; 36 nc). La durée
d’intubation a été de 27,8 J en moyenne (médiane 22). Le décés est survenu au cours de I'hospitalisation
pour 459 patients (29,9%).

5.1.1.3 Les patients présentant une bactériemie associée a un antécédent récent de sondage vesical

Les bactériémies a porte d’entrée urinaire et associées a un antécédent de sondage vésical dans les 7 jours
précédant la bactériémie (B-ursv) ont concerné 1 192 patients, principalement adultes (1 188 ; 99,6%)
hospitalisés en service de médecine (511 ; 43,0%), de chirurgie (264 ; 22,2%) et de SSR (117 ; 9,8%).
Les patients adultes ont un &ge médian de 76,0 ans, de sexe masculin pour 841 cas (70,8%), et présentent
une immunodépression dans 244 cas (21,7% ; 62 nc) dont 20 aplasies (1,8%), un cancer évolutif dans 379
cas (33,2% ; 48 nc) dont 330 avec tumeur solide (28,9%) et 49 (3,1%) avec hémopathie et une infection
Covid-19 dans 155 cas (13,6% ; 46 nc). Le décés est survenu au cours de I'hospitalisation pour 110 patients
(9,4% ; 12 nc).

5.1.2 Les infections

5.1.2.1 Bactériémies liées a un dispositif intra-vasculaire

A partir des 9 815 bactériémies associées aux soins documentées dans le cadre de la surveillance nationale
(3 mois ; toutes modalités confondues), 2 791 bactériémies ont été désignées bactériémies liées a un
cathéter (28,4%) (Annexe 1).

L’acquisition des bactériémies liées a un cathéter est principalement nosocomiale (2 442 ; 87,4% ; 105 nc) ;
228 (8,2%) ont été acquises en lien avec des soins prodigués en ville/a domicile, et 16 (0,6%) chez des
résidents vivant en Ehpad.
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Criteres diagnostiques

Chez des patients adultes ou pédiatriques, la détermination des 2 700 bactériémies liées a un cathéter
(B-div) a principalement reposé sur I'obtention d’au moins une hémoculture avec présence de signes
cliniques et/ou biologiques et d’'une antibiothérapie adaptée d’une durée au moins de 5 jours (1 011 ; 37,4%),
la comparaison des germes au niveau de I'extrémité du cathéter et de 'hémoculture (626 ; 25,34%) ou sur
la comparaison des germes ayant cultivé sur des flacons d’hémoculture prélevés sur le cathéter et en
périphérique (572 ; 23,1%) (figure 3). Les 1 011 B-div dont le diagnostic a reposé sur I'obtention d’au moins
une hémoculture avec présence de signes cliniques et/ou biologiques et d’'une antibiothérapie adaptée d’une
durée au moins de 5 jours ont concerné des bactériémies documentées en secteur de médecine hors
canceérologie et hématologie (401 ; 39,7%), de cancérologie (163 ; 16,1%), d’hématologie (102 ; 10,1%) ou
de réanimation (104 ; 10,3%).

Pour 223 B-div, les criteres ayant motivé le

| responsable de la surveillance a désigner la

626 (23.2%)

I /. Rapport hémocultures c/p >= 5

5. Hémoculture + signes clin/bio/atb

bactériémie comme une B-div ne sont pas connus

1. Site insertion + hémoculture (8,3%)
I . Culturs cathéter + hémoculture Chez les 89 nouveau-nés, la détermination des
3. Délai hémocultures c/p >= 2h

B-div a reposé principalement sur I'obtention d’au
moins une hémoculture avec présence de signes

9. Non connu

Figure 3 : Critéres diagnostiques des 2 700

bactériémies liées a un cathéter des patients adultes
et pédiatriques (SPIADI 2021)

Les dispositifs

I c1.0vC
C2. ccl
HEE C3.CVO
C4. PICCline
Il C5. Cathéter artériel
I C14. CAO
B C6. ECMO
I C7. Autre cathéter central
C8+C9+C12. MID line
C10+C11+C13. CVP
I Di. Cathéter de dialyse

cliniques et/ou biologiques et d’'une antibiothérapie
adaptée d’'une durée au moins de 5 jours (50 ;
56,8% ; 1 nc); dans 27 cas (30,7%), la
détermination des B-div a reposé sur la
comparaison des germes ayant cultivé au niveau
de I'extrémité du cathéter et de 'hémoculture.

Les cathéters impliqués ont été les CCI (840 ; 30,1%),
les CVC (640 ; 22,9%), les PICC (513 ; 18,4%) et les
CVP (379 ; 13,6%) (figure 4).

La distribution des bactériémies liées a un cathéter a
varié selon les services (Annexe 1). En réanimation, les
bactériémies sont principalement liéges a un CVC
(55,0%) ou a un cathéter artériel (21,7%). Dans les
services de cancérologie, 71,7% des B-div sont liées a
une CCI. Dans les services d’hématologie, les PICC sont

les premiers dispositifs impliqués (38,9%), suivis des
CVC (29,9%) et des CCI (24,4%). Les cathéters de
dialyse dominent pour les services de dialyse (72,3%
Figure 4 : Les dispositifs intra-vasculaires des B-div). Les CVP représentent 26,7% des
impliqués dans les 2 791 B-div (SPIADI 2021) bactériémies des services de médecine (hors
cancérologie et hématologie) et 15,8% des B-div en
chirurgie.

Comparée a 2020, la part des B-mid augmente
significativement hors réanimation (3,2% vs 1,7 en
2020 ; p = 0,001).

Utilisation et retrait des dispositifs

Le délai médian séparant la date de pose du cathéter du début de I’'épisode infectieux a été de 16
jours, variant en fonction des cathéters, avec un délai maximum de 116 jours pour les B-cci (tableau 5).
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Tableau 5 : Délai médian (j) entre le début de I’épisode infectieux, I’entrée du patient et la pose du cathéter
(SPIADI 2021)

Toutes B-div (n ccl CVO cve CA PICC ) MID CVP
Délai médian (j) =2 791) (n=840) (n=24) (n=640) (n=133) (n=513) (n=147) (n=90) (n=379)

Pose du cathéter-
épisode

L’utilisation du cathéter pour I'alimentation parentérale a été documentée dans 1693 des 2 017
bactériémies liées a un CVC, une CCI, un CVO ou un PICC (83,9%) : elle a été retrouvée pour 41,0% des
640 B-cvc, 31,9% des 840 B-cci, 76,5% des 24 B-cvo et 31,8% des 513 B-picc.

Le retrait du cathéter impliqué dans la B-div a été documenté dans 2 602 des 2 791 cas (93,2%) ; le retrait
du dispositif dans les jours suivant le diagnostic de la B-div a été décrit dans 77,8% des cas (n = 2 024), avec
une fréquence plus faible pour les CCl (443/815 ; 54,3%) et les cathéters de dialyse (101/144 ; 70,1%)
(tableau 6).

Tableau 6 : Retrait du cathéter selon la bactériémie associée a un dispositif intra-vasculaire (SPIADI 2021)

e ccl cvo cve CA PICC cD MID CVP
(n=840) (n=24) (n=640) (n=133) (n=513) (n=147) (n=90) (n=379)

cathéters
(n=2791)
Retrait
Non-retrait
Fréquence du retrait (%)
Donnée non connue

Les micro-organismes

Les 3 215 agents microbiens associés aux 2 791 B-div sont principalement des staphylocoques (S. aureus,
19,4% et staphylocoques a coagulase négative, 39,2%) et les entérobactéries (20,5%); 5,2% des B-div sont
associées a P. aeruginosa, 4,9% a un entérocoque et 2,9% a un Candida (figure 5).

Les micro-organismes différent selon les cathéters
impliqués (p <0,001): S. aureus est surreprésenté pour
Staphylococcus aureus les B-mid, B-cvp et B-cd, les SCN pour les B-cci, B-cvc, B-
i picc, les entérocoques pour les B-cd, les entérobactéries
pour les B-ca, et P. aeruginosa pour dans les B-ca et les
B-cd (Annexe 1).
ok Parmi les 2 791 B-div, 7,4% sont associées a une BMR
Candida + Levu (8,8% en 2020 ; p = 0,046), avec 60 SARM (2,1% des B-
s micro-casmes div), 132 Entérobactéries I/R C3G (4,7% des B-div), parmi
lesquelles la prévalence des souches productrices de
BLSE est de 56,5%, dont 3 ont été détectées productrices
de carbapénémase de type KPC (1 B-cvc, 1 B-cvp de 2
patients de services de médecines) et 1 productrice de
carbapénémase de type NDM (1 B-picc d’'un patient de
service de réanimation), et 15 PARC (0,5% des B-div),
dont une détectée productrice de carbapénémase (1 B-
cvc d’un patient d’'un service de médecine gériatrique).

261 (39.2%

158 (4.9%)

Figure 5 : Distribution des 3 215 micro-
organismes associés aux B-div (SPIADI 2021)

5.1.2.2 Les Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique - PAVM

Les 1601 PAVM documentées ont été principalement détectées dans les services de réanimation adulte
(96,3%), 47 dans les services de médecine (2,9%), 10 dans les services de réanimation pédiatrique (0,6%)
et 3 dans les services de réanimation néonatale (0,2%).

Critéeres diagnostiques des PAVM
Le diagnostic des pneumopathies a principalement reposé sur les résultats d’un prélévement distal protégé

semi-quantitatif (606 ; 37,9%), d’un prélévement distal non protégé semi-quantitatif (507 ; 31,7%) ou une
aspiration ou une expectoration (333 ; 20,8%).
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Délai de survenue
Le délai moyen entre le début de I'épisode infectieux et la date d’entrée a été de 39,8 J (médiane 10 J).
Micro-organismes

Les 2 052 agents microbiens associés aux 1 601

PAVM sont principalement des entérobactéries

o e (908 ; 44,2%), P. aeruginosa (341; 16,6%) et S.

I s staphocoaues aureus (323 ; 15,7%). Candida et levures ont

i représenté 2,3% des cas (n =47), Aspergillus

g fumigatus, 18 cas (0,9%) (figure 6). La distribution

des pathogenes n’a pas varié significativement en
2021, comparée a celle de 2020.

Une BMR a été associée a la PAVM dans 328 cas

(16,0%; 19,3% en 2020, NS): 25SARM,

224 entérobactéries résistantes aux C3G, 71 PARC

et 8 ABRI.

908 (44.2%)

Figure 6 : Distribution des 2 052 micro-organismes
associés aux PAVM (SPIADI 2021)

5.1.2.3 Bactériémies associées a un antécédent récent de sondage vésical

1 192 bactériémies associées a une porte d’entrée urinaire chez des patients ayant un antécédent récent de
sondage vésical (B-ursv) ont été documentées. L’acquisition des bactériémies est principalement
nosocomiale (896 ; 75,2%) ; toutefois 191 ont été acquises en ville/domicile (16%) et 87 en EHPAD (7,3%).

Les 1314 agents microbiens associés sont
principalement des entérobactéries (891 ; 67,8%), et
des entérocoques (150; 11,4%) (figure 7); 202

e 8, S (16,9%) sont associées a une BMR, avec 24 SARM,

- éptoconues 167 Entérobactéries I/R C3G (dont 1 productrice de

— il carbapénémase), 10 PARC et 1 ABRI. Parmi les 91

B Acinctobacter B-ursv a S. aureus, 24 ont été associées a un SARM
T (27% ; 2 nc) et 167 des 891 B-ursv ont été associées
Aures micro-organsmes a une entérobactérie I/R C3G (18,9% ; 9 nc).

891 (67.8%)

Figure 7 : Distribution des 1 314 micro-
organismesassociés aux B-ursv (SPIADI 2021)

5.1.3 Focus « services de réanimation adulte »
5.1.3.1 Les patients surveillés

Un total de 9 738 patients adultes hospitalisés en service de réanimation ont été surveillés dans le cadre de
la surveillance patient-based pour une durée minimale de trois mois. La population de patients est
caractérisée par un age médian de 66,0 ans et un sex-ratio de 1,87 (65,2% sont des hommes) ; 47,9% des
patients en provenance de leur domicile et 43,8% d'un service de MCO ; leurs comorbidités ont été
fréquentes (immunodépression pour 12,2% des cas (dont aplasie pour 1,4% ), un cancer évolutif pour 13,6%
des cas (tumeur solide (10,2%) ou hémopathie (3,4%)) ; 5,2% étaient des traumatises, et 82,1% ont relevés
de la catégorie médicale (77,7% en 2020, p < 0,001) ; 54,6% ont eu une antibiothérapie a I'admission (61,0%
en 2020, p < 0,001), et 9,0% un portage asymptomatique de BMR (11,7% en 2020, p < 0,001): SARM (0,9%),
ERG (0,05%), EBLSE (7,1%), EPC (0,3%), PARC (0,6%), ABRI (0,1%). Le score de sévérité IGS Il médian
a été de 39,0 (43 en 2020).
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L’exposition aux dispositifs invasifs des 9 738 patients adultes a été la suivante :

une intubation pour 56,4% des patients (63,5% en 2020, p < 0,001) avec une durée médiane d’intubation
de 7 J (moyenne 12,5 J),

une ECMO a été notifiée pour 2,5% des patients,

le port d’au moins 1 CVC pour 5 942 patients (61,0%) ; 7 306 CVC surveillés, majoritairement insérés en
jugulaire (4 507 ; 63,3%), puis en fémoral (1 676 ; 23,6%) et sous-claviére (883 ; 12,4%); la durée
médiane de cathétérisme a été de 8 J ; 5 355 (73,2%) ont été retirés pendant le suivi et 3 722 ont été
transmis au laboratoire.

le port d’au moins 1 cathéter artériel pour 3 555 patients (36,5%) ; 4 443 cathéters artériels surveillés ; la
durée médiane de cathétérisme a été de 7 J ; 3 786 (86,6%) ont été retirés pendant le suivi et 2 147 ont
été transmis au laboratoire.

le port d’au moins 1 cathéter de dialyse pour 871 patients (8,9%) ; au total, 1 097 cathéters de dialyse
surveillés, majoritairement insérés en fémoral (577 ; 54,6%), puis en jugulaire (456 ; 43,2%); la durée
médiane de cathétérisme a été de 6 J ; 883 (81,0%) ont été retirés pendant le suivi (7 NC) et 615 ont été
transmis au laboratoire.

99 patients portaient une CCI, 110 un PICC.

le sondage vésical a été notifié pour 79,6% des cas.

La durée de séjour médiane a été de 7 J. Le décés a été notifié durant le séjour pour 19,8% des patients
(18,0% en 2020).

Parmi les 9 738 adultes surveillés, 1 213 ont présenté une PAVM (12,4%), 267 une pneumopathie autre
(2,7%) et 146 une BLC (1,5%).

5.1.3.2 Les bactériémies liées a un cathéter

1 699 bactériémies ont été documentées dans le cadre de la surveillance unit-based et patient-based, dont
430 liées a un cathéter (25,3%); 46 B-div ont été associées a une BMR (13,5%) dont 4 SARM, 37
entérobactéries I/R C3G, 4 PARC et 1 ABRI; 18 B-div ont été associées a un Candida, dont 1 souches
résistantes au fluconazole (6.2%, 2 nc).

Figure 8 : Distribution des 430 B-div selon le .
cathéter (SPIADI 2021) B-ca (figures 9 et 10).

Les B-div ont impliqué majoritairement les CVC (219 ;
50,9%), un cathéter artériel (115 ; 26,7%), un CVP (30 ;
7,0%) ou un cathéter de dialyse (22 ; 5,1%) (figure 8).

22 (5.1%) 210500 N Les B-cvc ont impliqué des CVC insérés majoritairement
B . PCCine en jugulaire (109 ; 56,8%) puis en fémoral (52 ; 27.1%)
=‘;s Conae et sous-claviére (28 ; 14,6%), dont la durée médiane de
M C7. utre théter conte cathétérisme est de 13 J.

:ﬁfﬁf‘;f'gv‘:* Les pathogénes impliqués dans les B-div ont été
At Gl aleciiion principalement  S. aureus (50; 9,9%), les
15 @67%) 3Bk staphylocoques autres (182; 35,9%), les

entérobactéries (125; 24,7%), P. aeruginosa (55 ;
10,8%) et les entérocoques (60; 11,8%). Leur
distribution varie en fonction du cathéter impliqué avec
une sur-représentation des entérobactéries pour les

Comparé a 2020, la distribution des pathogénes a varié
avec une part diminuée pour S. aureus et une part
augmentée pour les entérocoques (p = 0,008).
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Figure 9 : Distribution des 507 Figure 10 : Distribution des 134
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5.1.3.3 Les Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM)

Les caractéristiques des PAVM détectées au cours de la surveillance patient-based dans les services de
réanimation adulte sont similaires a celles présentées paragraphe 2.2.

5.1.4 Focus « services peédiatriques »

5.1.4.1 Les patients surveillés

262 enfants hospitalisés en service de réanimation ont été surveillés dans le cadre de la surveillance patient-
based. La population est caractérisée par un 4ge moyen de 3,8 ans (médiane = 1) et un sex-ratio de 1,32 ;
7,8% des enfants étaient en provenance de leur domicile; 5,1% ont présenté présentant une
immunodépression, et 5,0% un cancer évolutif ; 4,3% étaient traumatisés et 83,7% relevaient de la catégorie
diagnostique médicale ; 43,9% ont eu une antibiothérapie a I'admission, et 9,4% ont présenté un portage
asymptomatique de BMR. L’exposition aux dispositifs invasifs des 262 patients a été la suivante :

- une intubation pour 64 patients (24,4%) avec une durée médiane d’intubation de 5 J,

- une ECMO pour 2 cas (0,8%),

- 80 CVC, 5 cathéters artériels, 2 CCl, 4 PICC et 5 cathéters de dialyse ont été surveillés ;

- pour les 80 CVC, l'insertion a été majoritairement en sous-claviére (26 ; 35,1%), en jugulaire (25 ; 33,8%)
et fémoral (14 ; 18,9%) ; la durée médiane de cathétérisme a été de 9 J ; 82,5% ont été retirés pendant
le suivi et 21 ont été transmis au laboratoire ;

- pour les 5 cathéters artériels, la durée médiane de cathétérisme a été de 5,5 J ; 80,0% ont été retirés
pendant le suivi et 4 ont été transmis au laboratoire ;

- le sondage vésical pour 53 cas (20,3%).

La durée médiane de séjour a été de 5 J. Le déces a été notifié durant le séjour pour 1,9% des patients.
Parmi les 262 enfants surveillés, 7 ont présenté une PAVM (2,7%), 2 une pneumopathie autre (0,8%) et 15
une BLC (5,7%).

5.1.4.2 Les bactériémies liées a un cathéter

Dans le cadre de la surveillance unit-based et patient-based, 134 bactériémies ont été documentées en
secteur pédiatrique, dont 34 en réanimation (25,4%), 49 en oncologie (36,6%), 20 en service de médecine
autres (14,9%), 11 en service de soins intensifs (8,2%), 8 aux urgences (6%), 9 en chirurgie (6,7%) et 3 en
SSR (2,2%). 63 des 134 bactériémies ont été liées a un cathéter (47,0%). Les B-div impliquent
majoritairement les CVC (28 ; 44,4%), les CCl (25; 39,7%) et les PICClines (6 ; 9,5%) (figure 11). Les
pathogénes impliqués sont principalement S. aureus (9 ; 13,4%) et les staphylocoques autres (32 ; 47,8%)
et des entérobactéries (12 ; 17,9%) (figure 12). Parmi les 67 micro-organismes, 2 ont été associées a des
entérobactéries productrices de BLSE.
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5.1.4.3 Les Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM)

Onze pneumopathies ont été documentées dont 10 PAVM. Le délai moyen entre le début de I'épisode
infectieux et la date d’entrée a été de 18,7 J (médiane 9 J). Les 13 agents microbiens sont principalement
des entérobactéries (5 ; 38,5%) et S. aureus (4 ; 30,8%).

5.1.5 Focus « services accueillant les nouveau-nés »

5.1.5.1 Les nouveau-nés surveillés

1 574 nouveau-nés ont été surveillés dans le cadre de la surveillance patient-based, parmi lesquels 1 525
(96,9%) étaient hospitalisés en service de réanimation néonatale et 49 dans un service de soins intensifs
(3,1%).

Les nouveau-nés étaient de sexe masculin pour 52,7% (sexe ratio 1,11) ; 57,1% étaient en provenance de
la salle de naissance ; la population des nouveau-nés a été caractérisée par un poids de naissance moyen
de 1650 g (médiane 1 350 g) et un age gestationnel moyen de 31,1 SA (médiane 30,0). L’exposition des
nouveau-nés des services de réanimation aux dispositifs invasifs a été la suivante :

- le nombre de CVC par enfant a été de 0,70 et 1 104 ont été surveillés ; les CVC ont été principalement
posés au niveau d’'un membre supérieur (52,8%) et d’'un membre inférieur non fémoral (25,5%) ; la durée
médiane de cathétérisme a été en de 9 J ; le matériau a été principalement le polyuréthane (40,0%) et la
silicone (59,5%) ; les CVC ont frécquemment été utilisés pour I'apport de lipides (93,7%) ; Parmi ces CVC,
979 ont été retirés (91,0%) et 642 ont été transmis au laboratoire pour culture.

- le nombre de CVO par enfant a été de 0,83 et 1306 CVO ont été surveillés ; la durée médiane de
cathétérisme a été en de 4 J ; le matériau a été principalement le polyuréthane (80,7%) et le PVC (16,8%);
les CVO ont fréquemment été utilisés pour 'apport de lipides (77,2%) ; Parmi ces CVO, 1 277 ont été
retirés (98,2%) et 797 ont été transmis au laboratoire pour culture.

La durée médiane de séjour a été de 24 J. Le décés a été notifié durant le séjour pour 137 nouveau-nés
(9,8%).

En 2021, les nouveau-nés ayant présenté une bactériémie associée aux soins avaient un poids de naissance
médian de 890 g (1 052,5 en 2020 ; 1 100,0 en 2019) et un age gestationnel de 27 SA (28 en 2020 ; 30 en
2019). Les nouveau-nés ayant présenté une bactériémie liée a un cathéter (B-div) présentent un de poids
de naissance moyen de 1 005,2 g (médiane 837,0 g) et un age gestationnel moyen de 27,2 SA (médiane
26,0).

5.1.5.2 Les bactériémies liées a un cathéter

183 bactériémies ont été documentées dans le cadre de la surveillance unit-based et patient-based, dont
156 en réanimation (85,2%), 11 dans un service de médecine néonatale (6,0%) et 16 dans un service de
soins intensifs médicaux (8,7%) ; 89 des 183 bactériémies étaient liées a un cathéter (48,6%) : 59 B-cvc
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(66,3%), 21 B-cvo (23,6%), 2 B-picc (2,2%), 6 B-cvp (6,7%) et 1 bactériémie liée a un autre cathéter central.

La classification de la bactériémie en B-div a été faite principalement sur la base des signes cliniques et/ou
'antibiothérapie adaptée au moins 5J (5620%), suivis de la détection du méme germe dans une
hémoculture et a partir de la culture du cathéter (30,3%) (Figure 13).

Bactériémie et culture du site d’insertion au méme germe
Bactériémie et une culture du cathéter au méme germe
Bactériémie et délai hémoc. centrale / périphérique >=2 h

Bactériémie et rapport hémoc. quantitative centrale / périphérique >=5

Absence des autres critéres, isolement d’'un micro-organisme dans au moins
une hémoc., avec signes cliniques et/ou bioclogiques, et une antibiothérapie
adaptée d'au moins 5 jours

Non connu

Figure 13 : Critéres de classification des 89 B-div néonatales (SPIADI 2021)

Les 59 B-cvc sont survenues en moyenne a 13,3 J de I'entrée (médiane 10 J) et a 10,2 J de la pose du CVC
(médiane 7,5 J) avec des CVC ayant été utilisés pour I'apport de lipides dans 93,5% des cas, et insérés le
plus souvent au niveau d’'un membre supérieur (46,6%) ou au niveau jugulaire (25,9%) ; I'épisode infectieux
est survenu dans les 7 J suivant la pose du CVC dans 50,0% des cas. Les 21 B-cvo sont survenues en
moyenne a 4,5 J de la pose du CVO (médiane 4 J) avec des CVO ayant été utilisés pour I'apport de lipides
(92,9%).

Parmi les 100 micro-organismes associés aux 89 B-
div, les staphylocoques a coagulase négative ont
prédominé (75,0%) suivis par S. aureus (10,0%) et
les entérobactéries (9,0%) (figure 14). Une BMR a

9 (9.0%) St oGosES s été impliquée dans 5 B-div (5,6%): 2 SARM et 3
M Autres staphylocoques entérobactéries I/R C3G.

s g S. capitis a été impliqué dans 7 B-div (7,9%)

i e survenant de fagon tardive (délai moyen entre la

Autres micro-organismes pose du dispositif et le début de I'épisode infectieux

75 (75.0%) 7,7 j) chez des prématurés de poids de naissance

moyen 760,7 g (médiane 855 ¢g) et dage
gestationnel 25 SA.

S. haemolyticus a été impliqué dans 28 B-div
(31,5%) (24,4% en 2020) survenant de fagon tardive
Figure 14 : Distribution des 100 micro-organismes (délai moyen entre la pose du dispositif et le début
associés aux B-div néonatales (SPIADI 2021). de I'épisode infectieux 8,4 j) chez des prématurés de
poids de naissance moyen 709,2 g (médiane 705 g)
et d’'age gestationnel 25 SA.

5.1.6 Focus « services accueillant les patients hemodialyses »
5.1.6.1 Les patients surveilles

1 572 patients dialysés ont été surveillés dans le cadre de la surveillance patient-based, tous hospitalisés en
service spécialisé pour ’hémodialyse. Les caractéristiques des patients surveillés sont les suivantes : ce sont
majoritairement des hommes (914 ; 58,1% ; sexe ratio 1,39), agés de 72 ans (médiane 74), de taille moyenne
165,2 cm (médiane 166), de poids sec 76,1 kg (médiane 72,0), pour lesquels la ferritinémie est de 460,3
microg/L (médiane 331,0), le coefficient de saturation de 25,7 % (médiane 23), le taux d’hémoglobine de
40,4 g/dL (médiane 12), 'albuminémie de 25,7 g/L (médiane 35,0) et la créatinémie pré-dialyse de 649,9
microMol/L (médiane 565), présentant des comorbidités fréquentes (diabéte (665; 43,5% ; 44 nc);
immunodépression (207 ; 13,2% ; 6 nc)), de niveau d’hygiéne corporelle souvent trés mauvais ou médiocre
(187 ; 11,9%), ayant des antécédents fréquents d’infection a S. aureus (67 ; 6,1% ; 482 nc) et de bactériémie
(95; 8,7% ; 476 nc).
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1 624 sites d’accés vasculaire (SAV) pour la dialyse ont été surveillés. Les caractéristiques de ces SAV sont
les suivantes :

- 413 cathéters de dialyse (25,4%) : majoritairement des cathéters tunnelisés (379 ; 92,4% ; 3 nc), insérés
en jugulaire (355 ; 86,4% ; 2 nc), et secondairement en sous-claviére (30 ; 7,3% ; 2 nc) et fémoral (24 ;
5,8% ; 1 nc) ; utilisés 31,5 fois pour les 3 mois de la surveillance (médiane 38), posés majoritairement en
attente d’un autre SAV (125 ; 40,3% ; 103 nc) ou en absence de possibilité de fistule (116 ; 37,4% ; 103
nc), retirés dans 13,8% des cas lors du suivi (57 ; 1 nc), avec une durée de cathétérisme moyen de
275 jours (médiane 74).

- 1140 fistules natives (70,2%) utilisés en moyenne 39,0 fois pour les 3 mois de la surveillance (médiane 38).

- 71 fistules prothése (4,4 %) utilisés en moyenne 35,1 fois pour les 3 mois de la surveillance (médiane 38).

Le déces a été notifié durant les 3 mois pour 3,1% des patients (n=48).

5.1.6.2 Les infections

179 bactériémies associées a un site d’acces pour la dialyse (B-savd) ont été détectées dans le cadre de la
surveillance unit-based et patient-based (dont 178 chez des patients adultes). Dans 118 cas (65,9%), la

bactériémie est détectée en dehors d’un service de dialyse (figure 15). Dans 147 cas (82,1%), la bactériémie
implique un cathéter de dialyse (figure 16).

— Réanimation adulte
| Réanimation pédiatrique
] Médecines (hors onco.,hémato) ;
Hématologie 23 (123%)_ | ] E; (Fjath‘eler d.e dialyse
SR mmmm Hémodialyse B
U Y . I D:3. Fistule prothése
— rgences
Chirurgie 147 (82.1 “/o) I D4. Dialyse péritonéale
SSR
0,
60 (33.5%) SLD
Figure 15 : Lieu de détection des 179 bactériémies Figure 16 : Distribution des sites d’accés
associées a un site d’accés pour la dialyse (SPIADI impliquésdans les 179 B-savd (SPIADI 2021)

2021)

Parmi les 193 micro-organismes associés aux 179 B-sad, prédominent S. aureus (101 ; 56,4%) (38,5% en
2020), les entérobactéries (27 ; 15,1%), les entérocoques (18 ; 10,1%), P. aeruginosa (17 ; 9,4%), et S.
epidermidis (12 ; 6,7%). Une BMR a été impliquée dans 18 cas (10,1% ; 10,8% en 2020) : 14 SARM, 4
entérobactéries I/R C3G. Parmi les 101 bactériémies a S. aureus, 14 ont été associées a un SARM (13,9%).
Parmi les 27 entérobactéries, 4 ont été I/R C3G (14,8%).

Les caractéristiques des bactériémies different en fonction des patients porteurs des sites d’accés pour
I'hémodialyse :

- dans les services de réanimation, les 23 B-sav concernent des cathéters de dialyse inséré insérés
principalement en fémoral (47,4%) ou en jugulaire (42,1%) ; 63,2% de ces B-sav surviennent dans la 1™
semaine (délai médian entre pose du cathéter et épisode infectieux 6 j) ; les pathogénes en cause sont
les entérocoques (47,8%), les entérobactéries (30,4%) et S. aureus (17,4%) ; aucune de ces B-sav sont
associées a une BMR.

- dans les services de dialyse, les 60 B-sav concernent des cathéters de dialyse dans 47 cas (78,3%)
insérés en jugulaire (72,1%) et sous-clavier (18,6%); ces B-sav surviennent tardivement (délai médian
entre pose du cathéter et épisode infectieux 156 j) ; les pathogénes en cause sont S. aureus (51,7%) et
les entérobactéries (21,7%) ; 13,3% des B-sav sont associées a une BMR (5 SARM, 3 ERC3G).

- dans les autres services, les 96 B-sav concernent des cathéters de dialyse dans 96 cas (80,2%) insérés
en jugulaire (54,9%) et fémoral (21,1%); ces B-sav surviennent a distance de la pose (délai médian entre
pose du cathéter et épisode infectieux 22 j) ; les pathogénes en cause sont S. aureus (68,7%), les
entérocoques (5,2%) et les entérobactéries (7,3%) ; 10,4% des B-sav sont associées a une BMR (9

SARM, 1 ERC3G).
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5.2 Données d’incidence

Les taux d’incidence des infections acquises dans I'établissement sont produits par dispositif, par secteur et
par type d’établissement afin que les taux d’incidence obtenus dans un contexte précis puissent étre
compares aux taux obtenus dans le méme contexte, c’est-a-dire pour des établissements de méme type et
dans un secteur similaire. L’ensemble des taux est présenté au niveau de la partie annexe 2 du rapport.

5.2.1 bactériémies liées a un cathéter

La densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter central (B-cvc, B-cci- B-picc, B-ca, B-cvo, B-cd),
des bactériémies liées a un cathéter périphérique (B-cvp) sont produits a une échelle géographique nationale
et régionale avec pour objectif principal de guider le pilotage des actions nationales et régionales et locales.

5.2.1.1 Secteur adulte

Services de réanimation adulte

La surveillance des bactériémies dans les services de réanimation adulte a été menée dans 167
établissements, parmi lesquels 108 ont mesuré I'exposition des patients aux dispositifs invasifs. Les densités
d’incidence (moyennes des incidences locales) pour les principales bactériémies liées a un cathéter en
réanimation sont présentées au niveau du tableau 7, pour le niveau national (108 établissements) et chaque
région. Seules sont mentionnées les régions pour lesquelles au moins un ES a participé a la surveillance.
Les densités d’incidence pour 1 000 J-cvc des bactériémies liées a un CVC (B-cvc) sont présentées au
niveau de la figure 17, pour le niveau national (108 établissements) et pour chaque type d’établissement. La
DI moyenne nationale (moyenne des incidences locales) est de 2,29/1 000 J-cvc ; la médiane est a zéro.

Tableau 7 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter et des PAVM pour 1 000 journées
d’exposition (services de réanimation adulte ; moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

pour 1 000 J-cathéter pour 1 000 J-vm

DI N DI N N DI N

B-cvc outlier B-picc outlier outlier PAVM outlier
France 2021 108 2,29 7 50 3,35 4 96 1,35 13 95 24.58 3
ARA 11 1,74 1 6 0,00 0 11 2,25 0 9 25,34 3
BFC 3 1,18 0 1 11,90 - 3 0,00 0 3 12,48 0
Bretagne 3 0,00 0 2 0,00 0 3 0,00 0 3 20,15 0
CVDL 6 2,55 1 3 0,00 0 5 0,00 0 6 27,64 1
Grand Est 11 0,55 2 4 0,00 0 8 0,73 1 10 28,70 0
Guadeloupe 1 4,69 - 1 62,50 - 1 6,64 - 1 33,38 -
Guyane 1 2,05 - 0 - - 1 15,38 - 0 - -
HDF 9 1,21 2 4 0,00 0 9 5,62 2 6 13,65 0
IDF 25 1,71 2 13 3,66 1 22 0,77 2 24 30,75 0
Réunion 1 0,72 - 1 0,00 - 1 0,00 - 1 32,07 -
Martinique 1 2,34 - 1 0,00 - 1 2,86 - 1 36,51 -
Normandie 6 0,55 0 2 22,73 0 6 0,00 0 5 19,52 1
NA 5 3,65 1 3 0,00 0 4 1,71 1 5 40,04 1
Occitanie 12 1,95 1 2 0,00 0 9 0,00 0 9 7,27 2
PDL 3 0,00 0 1 0,00 - 3 0,00 0 3 24,28 0
PACA 10 9,43 1 6 0,00 0 9 0,00 0 9 22,08 1
France 2020 108 1,67 8 48 6,87 5 99 1,00 7 101 19,94 6
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Figure 17 : Densité d’incidence des B-cvc pour 1 000 J-cvc pour les services de réanimation adulte (SPIADI
2021)
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Les densités d’'incidence pour 1 000 JH des bactériémies liées a un cathéter artériel (B-ca) sont présentées
au niveau de la figure 18, pour le niveau national (167 établissements) et pour chaque type d’établissement.
La DI moyenne nationale (moyenne des incidences locales) est de 0,85/1 000 JH ; la médiane est a zéro.

Figure 18 : Densité d’incidence des B-ca pour 1 000 JH pour les services de réanimation adulte (SPIADI 2021)
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Services d’hématologie

Hors réanimation, les principales bactériémies liées a un cathéter sont les bactériémies liées a un CVC, une
CCl, un PICCline ou a un CVP. La surveillance des bactériémies dans les services d’hématologie adulte a
été réalisée pour 45 établissements (17 CHU/CHR/HA, 17 CH, 7 CL-MCO et 4 CLCC). Pour ces services,
les DI nationales pour 1 000 JH des B-cvc, des B-picc et des B-cci sont voisines et varient entre 0,09 pour
les B-cvp et 0,70 pour les B-cci (tableau 8 ; figure 19). Seules sont mentionnées les régions pour lesquelles
au moins un ES a participé a la surveillance.

Figure 19 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1000 JH pour les services
d’hématologie adulte (SPIADI 2021)
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Tableau 8 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1000 JH pour services les
d’hématologie adulte (moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

DI B-cvc N outlier DI B-picc N outlier DI B-cci N outlier DI B-cvp N outlier
France 2021 45 0,69 2 0,65 3 0,70 1 0,09 7
ARA 7 0,47 1 0,78 1 0,23 1 0,12 1
BFC 2 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Bretagne 4 0,00 0 0,37 0 0,55 0 0,00 0
CVDL 3 0,72 0 0,81 0 1,78 0 0,00 0
Grand Est 5 0,69 1 0,00 0 0,73 0 0,36 0
HDF 5 1,43 0 0,24 0 0,90 1 0,17 1
IDF 5 0,97 0 1,44 1 0,46 0 0,00 0
Réunion 1 0,93 - 0,00 - 1,86 - 0,00 -0
Martinique 1 1,78 - 0,89 - 5,35 - 0,00 -
Normandie 2 0,22 0 1,22 0 0,77 0 0,11 0
NA 4 0,07 1 0,77 0 0,49 0 0,07 1
Occitanie 2 2,21 0 0,37 0 0,37 0 0,00 0
PDL 2 0,00 0 0,84 0 0,00 0 0,00 0
PACA 2 1,24 0 1,27 0 0,21 0 0,07 0
France 2020 52 0,48 7 0,55 2 0,40 1 0,09 7

Services de cancérologie

La surveillance des bactériémies dans les services de cancérologie adulte a été réalisée pour 134
établissements (14 CHU/CHR/HA, 51 CH, 56 CL-MCO, 12 CLCC et 1 E-SSR). Pour ces services, les B-cci
dominent avec la DI pour 1 000 JH des B-cci de 1,39 (tableau 9 ; figure 20). Les outliers sont les plus
nombreux concernant les B-picc (21 établissements ; 15,7%).

Figure 20 : Densité d’incidence des B-div pour 1 000 JH pour les services de cancérologie adulte (SPIADI2021)
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Tableau 9 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1 000 JH pour les services de
cancérologie adulte (moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

DI B-cvc N outlier DI B-picc N outlier DI B-cci N outlier DI B-cvp N outlier

France 2021 134 0,03 8 0,39 21 1,39 10 0,13 11
ARA 20 0,01 1 0,98 3 0,60 1 0,06 2
BFC 5 0,00 0 0,00 0 1,33 0 0,13 1
Bretagne 9 0,00 0 0,56 2 0,37 1 0,00 0
CVDL 9 0,04 1 0,07 1 1,22 1 0,00 0
Corse 1 0,00 - 2,07 - 2,07 - 0,00 -
Grand Est 10 0,00 0 0,18 2 0,85 0 0,00 0
HDF 11 0,00 0 0,00 0 1,31 1 0,00 0
IDF 26 0,02 1 0,19 6 1,53 3 0,08 2
Réunion 1 0,00 - 8,26 - 8,26 - 0,00 -
Martinique 1 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -
Normandie 4 0,00 0 0,11 0 2,58 1 0,00 0
NA 13 0,10 2 0,22 3 1,31 1 0,17 2
Occitanie 13 0,04 2 0,20 1 1,64 1 0,00 0
PDL 3 0,00 0 0,26 0 0,50 0 0,13 0
PACA 6 0,00 0 0,52 0 1,52 0 0,06 1
N. Calédonie 2 0,23 0 0,23 0 10,19 0 5,10 0
France 2020 160 0,06 15 0,18 34 1,37 9 0,05 9
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Services de médecine (hors cancérologie et hématologie)

La surveillance des bactériemies dans les services de médecine adulte été réalisée pour 397 établissements
(33 CHU/CHR/HA, 197 CH, 132 CL-MCO, 4 CLCC, 1 HAD, 18 HL, 11 E-SSR et 1 E-DIA). Les bactériémies
liées a un cathéter sont exceptionnelles. Pour les services de médecine, les DI pour 1 000 JH des B-cvc et
des B-cci avoisinent 0,20/1 000 JH (tableau 10 ; figure 21).

Figure 21: Densité d’incidence des B-div pour 1000 JH pour les services de médecine adulte (hors
cancérologie et hématologie ; SPIADI 2021)
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Tableau 10 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1 000 JH pour les services de
médecine adulte (hors cancérologie et hématologie ; moyenne des DIl locales ; SPIADI 2021)

N ES DI B-cvc N. DI B-picc N. DI B-cci N. DI B-cvp N.
outlier outlier outlier outlier

France 2021 397 0,29 72 0,04 70 0,15 85 0,12 57
ARA 51 0,03 11 0,06 10 0,25 7 0,07 11
BFC 18 0,05 3 0,03 4 0,02 2 0,07 4
Bretagne 16 0,03 3 0,04 3 0,58 2 0,04 4
CVDL 20 0,01 4 0,02 3 0,14 4 0,02 5
Corse 1 0,85 - 0,85 - 0,85 - 0,00 -
Grand Est 39 0,03 6 0,03 6 0,07 9 0,06 9
Guadeloupe 3 0,00 0 0,00 0 0,20 0 0,33 0
Guyane 1 0,17 - 0,06 - 0,00 - 0,81 -
HDF 33 0,03 6 0,06 4 0,03 6 0,06 6
IDF 63 0,19 7 0,02 8 0,11 13 0,08 7
Réunion 2 0,02 0 0,06 0 0,04 0 0,33 0
Martinique 3 0,01 0 0,01 0 0,03 0 0,25 0
Normandie 17 0,01 2 0,02 2 0,18 4 0,11 2
NA 32 0,03 6 0,04 6 0,39 5 0,63 2
Occitanie 38 0,06 3 0,01 1 0,11 6 0,13 4
PDL 22 0,01 3 0,11 3 0,06 3 0,04 3
PACA 36 2,56 8 0,09 9 0,09 3 0,04 5
N. Calédonie 2 0,04 0 0,13 0 0,00 0 0,17 0
France 2020 435 0,52 63 0,10 72 0,56 65 0,12 72

Services de chirurgie et autres services

La surveillance des bactériémies dans les services de chirurgie adulte a été réalisée pour 342 établissements
(25 CHU/CHR/HA, 129 CH, 180 CL-MCO et 8 CLCC). Dans ces services et dans tous les autres services
hors MCO, les bactériémies liées a un cathéter sont exceptionnelles. Pour ces services, les DI pour 1 000
JH des B-div sont présentées au niveau du tableau 11.

Tableau 11 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1 000 JH (moyenne des DI locales,
SPIADI 2021)

Spécialités N DIB N N DI B N DIB N
outlier -picc outlier outlier -mid outlier -cvp outlier

Chirurgie 342 0,07 54 0,02 26 0,03 29 0,01 12 0,03 32
Urgences 147 0,00 0 0,04 6 0,14 13 0,00 0 0,01 2
Obstétrique 143 0,00 2 0,01 3 0,01 4 0,00 3 0,00 3
SSR 353 0,01 6 0,02 31 0,04 26 0,00 5 0,01 10
SLD 134 0,00 1 0,01 2 0,02 2 0,00 2 0,00 1

HAD 42 0,00 0 0,05 4 0,03 5 0,00 0 0,00 0
Psychiatrie 52 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
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Services accueillant les patients hémodialysés

Dans les services de dialyse, la surveillance des bactériémies associées aux sites d’accés vasculaire pour
la dialyse a été menée dans les services spécialisés de 116 établissements. Pour ces services, les DI des
B-div pour 1 000 séances et pour 100 patients dialysés sont présentées au niveau des tableaux 12 et 13.

Tableau 12 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter de dialyse pour 1 000 séances
(moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

DI B-cdial N outlier DI B-fn N outlier N outlier

116 0,09 28 0,02 9 0,00 0

Tableau 13 : Incidence des bactériémies liées a un cathéter de dialyse pour 100 patients dialysés
(moyenne des incidences locales ; SPIADI 2021)

Inc. B-cdial N outlier Inc. B-fn N outlier Inc. B-fp N outlier
21 0,48 1 0,00 0 0,00 0

5.2.1.2 Secteur pédiatrique

La surveillance des bactériémies a été menée dans 84 établissements. Les densités d’incidence des
bactériémies liées a un cathéter sont présentées au niveau du tableau 14.

Tableau 14 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1 000 JH en secteur pédiatrique
(moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

Spécialités N DI B N N DIB N N

outlier -picc outlier outlier -cdial outlier outlier
Réanimation 12 1,23 0 0,11 1 0,00 0 0,15 1 0,00 0
Cancérologie 11 0,38 2 0,17 1 1,68 1 0,00 0 0,00 0
Autres 84 0,02 4 0,00 0 0,04 4 0,00 0 0,02 2
médecines

5.2.1.3 Secteur néonatal

La surveillance des bactériémies a été menée dans les services de réanimation de 32 établissements et les
services de médecine néonatale de 63 établissements. Les DI nationales des bactériémies liées a un
cathéter sont présentées au niveau du tableau 15.

Tableau 15 : Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter pour 1 000 JH en secteur néonatal
(moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

Srzklizs DI B-cve N DI B-cvo N
1000JH  outlier /1000JH  outlier

Réanimation 23 538 1 5,68 4 32 1.27 4 0,52 4

Médecine 3 0.00 0 0.00 0 63 0.01 1 0.00 0

La surveillance prospective des nouveau-nés porteurs de CVC et/ou de CVO permet de déterminer
l'incidence des bactériémies liées a un cathéter selon le poids de naissance et 'age gestationnel (tableau 16).

Tableau 16 : Incidence des bactériémies liées a un cathéter en secteur néonatal selon I’dge gestationnel et le
poids de naissance (moyenne des incidences locales ; SPIADI 2021)

Services de médecine néonatale

Services de réanimation néonatale
Inc. B-

N
outlie
r

\ Inc. B-cvo N N Inc. Beve N Inc. B-cvo

el outlier /100 NN outlier ES M00NN  outlier /100 NN

100 NN

@ | <288A 11,75 0 2,90 2 1 0,00 - 0,00 -

o 5 | 28-32SA 22 2,85 2 1,82 5 3 0,00 0 0,00 0
<2§ 33-37 SA 22 0,74 3 0,38 1 3 0,00 0 0,00 0
g’) > 37 SA 22 0,00 0 0,00 0 2 0,00 0 0,00 0
<750 g 20 12,22 0 1,94 3 1 0,00 - 0,00 -

3 g 751-1 000 g 21 12,34 2 5,15 5 1 0,00 - 0,00 -
2% | 1001-1500g | 21 1,82 5 0,93 3 3 0,00 0 0,00 0
E '§ 1501-2500g | 21 0,32 1 1,32 2 3 0,00 0 0,00 0
>2500¢g 22 0,70 2 0,00 0 2 0,00 0 0,00 0
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5.2.2 Pneumopathie acquise sous ventilation mécanique (PAVM)

La surveillance des PAVM dans les services de réanimation adulte a été réalisée pour 95 établissements. La médiane
des densités d’'incidence des PAVM /1 000 J-vm est de 24,58 /1 000 J-vm en considérant les établissements tous types
confondus. Les taux varient seulement le type d’établissement et sont les plus élevés pour les services des
CHU/CHR/HA (médiane des densités d’incidence 31,98/1 000 J-vm ; figure 22) Les résultats produits au niveau régional
sont présentés au niveau du tableau 7.

Figure 22 : Densité d’incidence des PAVM pour 1 000 J-vm pour les services de réanimation adulte (SPIADI2021)

moy=24 58 18 55 me:

5.2.3 Bactériémies associées a un antécedent récent de sondage vésical

Les bactériémies a porte d’entrée urinaire et associées a un antécédent récent de sondage vésical sont
exceptionnelles. La densité d’incidence de ces bactériémies est semblable quels que soient les services
(tableau 17), et avoisine 0,30/1 000 JH.

Tableau 17 : Densité d’incidence des bactériémies associées a antécédent récent de sondage vésical pour
1 000 JH (moyenne des DI locales ; SPIADI 2021)

N ES DI ECART-TYPE N OUTLIER
Réanimation 167 0,31 0,64 26
Hématologie 45 0,13 0,34 8
Cancérologie 134 0,21 0,42 22
Médecines autres 397 0,10 0,26 36
Chirurgie 343 0,16 0,40 33
SSR 352 0,26 3,55 74
SLD 134 0,38 3,93 16

5.3 Impact Covid-19

Comme en 2020, la pandémie Covid-19 a eu des répercussions sur les conditions d’activité des services de
réanimation avec la prise en charge d’'un nombre considérable de patients. De plus, pour cette année 2021,
les patients atteints de Covid-19 ont été hospitalisés en dehors de services de réanimation. Dans ce contexte,
les évolutions entre les 3 années de surveillance doivent étre analysées avec beaucoup de précautions.

5.3.1 Données descriptives
5.3.1.1 Les patients
Les patients présentant une bactériémie liée a un cathéter

Le statut Covid-19 a été documenté pour 2484 patients adultes présentant une bactériémie liée a un cathéter,
parmi lesquels 451 avaient un statut Covid-19 suspecté ou confirmé (18,1%). En réanimation, les
caractéristiques des patients ont varié en fonction du statut Covid-19 (tableau 18). Comparés aux patients
indemnes de Covid-19, les patients Covid-19 sont plus agés, plus frequemment des hommes, présentant un
score IGSII inférieur, plus fréequemment de catégorie médicale (p=0,006), des cancers évolutifs en moindre
fréquence (p<0,001). L'utilisation d'antibiotiques au moment de I'admission, la fréquence du portage des
BMR et le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de la bactériémie sont semblables pour les
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deux populations de patients. Hors réanimation, les patients Covid-19 et indemnes sont semblables pour
'ensemble des caractéristiques étudiées. Le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de la
bactériémie est plus élevé pour les patients Covid-19 (p<0,001).

Tableau 18. Caractéristiques des patients adultes présentant une bactériémie liée a un cathéter, selon le statut
Covid-19, en réanimation et hors réanimation (SPIADI 2021)

PATIENTS
Nombre de patients

REANIMATION
INDEMNES COVID-19
141 230

HORS REANIMATION

INDEMNES
1892

COVID-19
221

Provenance du domicile

71 (51,4% ; 3 nc)

127 (55,5% ; 1 nc)

1301 (69,6% ; 23 nc)

117 (53,7% ; 3nc)

Age médian (an)

65,0

67,0

67,0

70,0

Sex-ratio 2,2 3,1 1,4 1,6
Immunodépression 29 (21,3% ; 5 nc) 20 (8,9% ; 5 nc) 890 (48,6% ; 58 nc) 69 (33,0% ;6 nc)
dont aplasie 6 2 137 9

Cancer évolutif

34 (24,8% ; 4 nc)

14 (6,3% ; 9 nc)

1207 (65,3% ; 40 nc)

99 (46,5% ; 8 nc)

dont tumeur solide 24 (17,5%) 10 (4,5%) 928 (50,2%) 79 (37,1%)
dont hémopathie 10 (7,3%) 4 (1,8%) 279 (15,1%) 20 (9,4%)
Score sévérité IGS Il médian* 45 39
Traumatisme* 6 (9,5%) 2 (1,8%)
Catégorie diagnostique médicale* 46 (73,0%) 109 (95,6%)

Antibiothérapie a 'admission* 37 (58,7%) 78 (69,0% ; 1 nc)

Portage BMR" 18 (30,5% ; 4 nc) 25 (22,7% ; 4 nc)

Décés a J7 du diagnostic de la B-div 28 (19,9%) 58 (25,2%) 143 (7,7% ; 23 nc) 49 (22,3% ; 1 nc)

* effectifs limités aux patients suivis dans le cadre de la surveillance patient-based
Les patients présentant une PAVM

Le statut Covid-19 a été documenté pour 1 274 patients présentant une PAVM, parmi lesquels 875 avaient
un statut Covid-19 suspecté ou confirmé (68,7%). Les caractéristiques des patients ont varié en fonction du
statut Covid-19 (tableau 19). Comparés aux patients indemnes de Covid-19, les patients Covid-19 présentent
un score IGSlI inférieur (p<0,01), relevent plus fréquemment de la catégorie médicale (p<0,001), présentent
des cancers évolutifs en moindre fréquence (p=0,011) et une utilisation plus fréquente des antibiotiques au
moment de I'admission (p<0,001). Le taux de mortalité dans les 7 jours suivant le diagnostic de la PAVM ne
differe pas selon le statut Covid-19.

Tableau 19. Caractéristiques des patients présentant une PAVM selon le statut Covid-19 en réanimation adulte

(SPIADI 2021)

PATIENTS
Nombre

INDEMNES
399

COVID-19
875

Provenance du domicile

205 (51,5% ; 1 nc)

385 (44,2% ; 3 nc)

Age médian (an)

64,0

65,0

Sex-ratio 3.4 3,1

Immunodépression 39 (9,9% ; 3 nc) 87 (10,2% ; 18 nc)
dont aplasie 5 0

Cancer évolutif 38 (10,4% ; 35 nc) 50 (6,1% ; 71 nc)
dont tumeur solide 28 (7,7%) 23 (2,9%)
dont hémopathie 10 (2,7%) 26 (3,2%)

Score sévérité IGS Il médian 51,0 37,0

Traumatisme 72 (18,0%) 10 (1,1%)

Catégorie diagnostiqgue médicale

265 (66,8% ; 2 nc)

854 (97,8% ; 2 nc)

Antibiothérapie a I'admission

175 (44,1% ; 2 nc)

498 (58,0% ; 17 nc)

ECMO

22 (5,6% ; 11 nc)

78 (8,9% ; 25 nc)

Durée médiane de l'intubation (j)

19,0

25,0

Portage BMR

97 (24,8% ; 8 nc)

191 (22,9% ; 42 nc)

Déceés a J7 du diagnostic de la B-div

108 (27,1%)

249 (28,6% ; 3 nc)

5.3.1.2 Les bactériémies liées a un cathéter

Les caractéristiques des bactériémies ont été étudiées en fonction du statut Covid-19 (tableau 20). Les
bactériémies liées a un cathéter des patients Covid-19 et indemnes sont semblables pour 'ensemble des
caractéristiques étudiées, a I'exception d’une sur-représentation pour le groupe Covid-19 des B-ca (p=0.03)
et des bactériémies survenant plus fréquemment 7 jours aprés la pose du cathéter (p=0.03) pour le groupe
Covid-19.
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Tableau 20. Caractéristiques des bactériémies liées a un cathéter selon le statut Covid-19, en réanimation et

hors réanimation (SPIADI 2021)

REANIMATION HORS REANIMATION
PATIENTS INDEMNES COVID-19 INDEMNES | COVID-19
Nombre de bactériémies 141 230 1892 221
® CcvC 71 (51,1%) 126 (54,8%) | 288 (15,2%) | 35 (15,8%)
B! PICCline 10 (3,5%) 2 (0,9%) 435 (23,0%) | 34 (15,4%)
g CCl 5 (3,5%) 1(0,4%) 699 (36,9%) | 65 (29,4%)
g Cathéter artériel 29 (20,6%) 71 (30,9%) 10 (0,5%) 8 (3,6%)
» ECMO 5(3,5%) 8 (3,5%) 1(0,1%) 1(0,5%)
o Cathéter de dialyse 9 (6,4%) 9 (3,9%) 110 (5,8%) 4 (6,0%)
g MIDline 2 (1,4%) 10 (4,3%) 63 (3,3%) 12 (5,4%)
] CVP 7 (5,0%) 3 (4,6%) 275 (14,5%) | 60 (27,1%)
Autres cathéters 2 (1,4%) 0 7 (0,4%) 1(0,5%)
Délai médian entre admission et début de I'épisode infectieux (j) 10,0 15,0 6,0 7,0
Délai médian entre pose du cathéter et début de I'épisode infectieux (j) 8,0 11,0 23,0 11,0
Délai médian entre pose du cathéter et début de I'épisode infectieux <7 jours | 59 (46,1%) 70 (34,5%) 414 (26,2%) | 66 (37,9%)
Pathogénes impliqués* 168 274 2182 252
S. aureus 21 (12,5%) 21 (7,7%) 463 (21,2%) | 69 (27,4%)
SARM 1 3 46 5
Autres staphylocoques 66 (39,3%) 98 (35,8%) 829 (38,0%) | 98 (38,9%)
Streptocoques 2 (1,2%) 3(1,1%) 46 (2,1%) 6 (2,4%)
Entérocoques 17 (10,1%) 35 (12,8%) 77 (3,5%) 16 (6,3%)
Entérobactéries 36 (21,4%) 70 (25,5%) 456 (20,9%) | 37 (14,7%)
I/IR C3G 9 24 77 11
EPC 0 1 3 0
P. aeruginosa 15 (8,9%) 34 (12,4%) 95 (4,4%) 7 (2,8%)
I/R carbapénemes 1 3 8 3
Candida et levures 7 (4,2%) 7 (2,6%) 58 (2,7%) 12 (4,8%)
Autres micro-organismes 3 (1,8%) 6 120 (5,5%) 3 (1,2%)
BMR 12 (7,1%) 30 (10,9%) 131 (6,0%) 19 (7,5%)

* les pourcentages prennent en compte le nombre de bactériémies au dénominateur

5.3.1.3 Les Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM)

Les caractéristiques des PAVM n’ont pas différé en fonction du statut Covid-19 des patients (tableau 21).

Tableau 21. Caractéristiques des PAVM selon le statut Covid-19 en réanimation adulte (SPIADI 2021)

PATIENTS INDEMNES COVID-19
Délai médian entre admission et début de I'épisode infectieux (j) 8,0 11,0
Pathogénes impliqués* 516 1123

S. aureus 67 (13,0%) 184 (16,4%)
SARM 4 12

Autres staphylocoques 2 (0,4%) 12 (1,1%)

Streptocoques 22 (4,3%) 34 (3,0%)

Entérocoques 11 (2,1%) 39 (3,5%)

Entérobactéries 238 (46,1%) 482 (43,2%)
E. coli 45 93
Klebsiella 64 131
Enterobacter 49 111
Entérobactéries I/R C3G 55 133
EPC 3 8

P. aeruginosa 83 (16,1%) 189 (16,8%)
I/R carbapénémes 24 38

Candida et levures 17 (3,3%) 21 (1,9%)

Aspergillus 2 (0,4%) 15 (1,4%)

Autres micro-organismes 33 (11,5%) 127 (11,2%)

BMR 86 (16,7%) 188 (16,7%)

* les pourcentages prennent en compte le nombre de bactériémies au dénominateur

5.3.2 Evolution des taux d’incidence

L'impact de la pandémie a été étudié par le suivi d’'une cohorte de 51 services de réanimation adulte
(50 établissements) ayant participé aux 3 campagnes de surveillance « patient-based » REA InfADI 2019,
2020 et 2021. L’étude a couvert 615 lits en 2019, 717 lits en 2020 et 743 en 2021, et 51 985 JH en 2019,
54 649 JH en 2020 et 66 333 JH en 2021. Au total, 1 127 bactériémies associées aux soins et 1 638 PAVM
ont été détectées : 314 BAS et 435 PAVM en 2019, 327 BAS et 455 PAVM en 2020 et 486 BAS et 748 PAVM
en 2021. Les données issues de cette cohorte prospective de patients de réanimation (tableau 22) montrent
une évolution des taux sur les trois ans. Cette évolution différe selon les services et selon les infections.
Concernant les bactériémies liées a un CVC (figure 23), I'élévation de la densité d’incidence a été la plus

marquée pour les services des CHU/CHR/HA. L’élévation a eu lieu en 2020 dans ces services de 1 ligne,
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et le taux est resté stable en 2021. Pour les services en dehors de CHU/CHR/HA, la densité d’incidence a
diminué en 2020, mais a augmenté fortement en 2021 en lien avec une prise en charge accrue de patients
Covid-19.

Tableau 22. Evolution 2019-2020-2021 de la densité d’incidence des bactériémies liées a un cvc et des PAVM
(suivi de cohorte ; SPIADI 2021)

Densité d’incidence 2019 2020 2021
moyenne médiane moyenne | médiane moyenne médiane
[ 0,90 0,00 0,77 0,00 1.38 0,00
Bove/ 1000 Jove | HUCHRER | 050 0,00 1,34 0,00 145 0,90
CH (n=31) 121 0,00 0,80 0,00 157 0,00
CL-MCO (n=9) 0,30 0,00 0,00 0,00 0,67 0,00
e 17,71 15,65 1847 | 18,63 23,54 23,55
PAVM / 1 000 J-vm CHUI CH(EL o) 21,87 18,57 2678 | 24,60 82,05 31,24
CH (n=31) 17,77 15,56 1931 [ 18,10 23,37 23,96
CL-MCO (n=9) 12,90 9,74 6,37 6,94 14,68 11,56

Concernant les PAVM (figure 24), la densité d’incidence a aussi augmenté de 2019 a 2021. Dans les services
des CHU/CHR/HA, I'élévation a été la plus forte, la plus précoce (dés 2020) et cette élévation s’est encore
accentuée en 2021. Pour les services en dehors des CHU/CHR/HA, I'élévation a été plus limitée et plus
tardive (uniquement en 2021).

Figure 23. Evolution 2019-2021 de la densité d’incidence des B-CVC pour 1 000 J-cvc pour les 50 services de
réanimation adulte (SPIADI 2021)
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Figure 24. Evolution 2019-2021 de la densité d’incidence des PAVM/1 000 J-vm pour les 50 services de
réanimation adulte (SPIADI 2021)
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6. SYNTHESE, DISCUSSION GENERALE ET
PERSPECTIVES

6.1 La participation au programme

Le programme national de surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs a mobilisé un quart
des établissements francais, et 4 établissements sur 10 parmi ceux pour lesquels I'utilisation des dispositifs
invasifs est la plus fréquente (les CHU/CHR, les HA, les CH, les CL-MCO et les E-DIA).

En lien avec la poursuite de la pandémie Covid-19, la participation des services de réanimation est restée
soutenue, avec l'utilisation de la modalité de surveillance unit-based Bact-ADI dans un cas sur deux.
La modalité unit-based ExpADI nécessitant un suivi de I'exposition des patients aux dispositifs invasifs a
I'échelle du service, proposée pour la premiere fois en 2020, a été utilisée par 40 services de réanimation.
Comme en 2019 et 2020, la surveillance en réanimation pédiatrique demeure faible.

En dépit de la diminution du nombre d’établissements participants, la surveillance a couvert un nombre accru
de lits (+5,6%), de journées d’hospitalisation (+6,5%) et de séances de dialyse (+9,7%), comparé a 2020.

6.2 Les résultats obtenus

L’enquéte constitue la 3° surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs menée dans le cadre
du réseau national SPIADI. Les nombres de bactériémies associées aux soins (n=9 815) et de bactériémies
liées a un cathéter (n=2 791) ont été semblables a ceux obtenus en 2020 (+1,7 et +1%, respectivement).
A l'inverse, le nombre de pneumopathies documentées a été en forte hausse comparé a 2020 (n=1 947 ;
+59,7%).

L’analyse des caractéristiques des patients surveillés et des infections détectées confirme certaines
données observées lors des 2 premiéres campagnes, et apportent des données nouvelles.

Concernant les bactériémies, celles liées a un cathéter représentent a nouveau une bactériémie associée
aux soins sur trois, sont le plus souvent acquises a I'hdpital (9 cas sur 10) et sont détectées dans tous les
services et dans 8 cas sur 10 hors réanimation. Elles différent selon les services, avec une implication
prépondérante des CVC, et des cathéters artériels en réanimation adulte et pédiatrique, des CVO en
réanimation néonatale, des PICC et des CCI en onco-hématologie.

Les caractéristiques des patients adultes bactériémiques ont varié, comparé a celles retrouvées en 2020 et
2019, du fait d’'un nombre significativement accru de patients atteints de la Covid-19, que ce soit dans les
services de réanimation ou en dehors. Comparés aux patients indemnes, les patients Covid-19 présentent
moins de comorbidités (immunosuppression, traumatisme, tumeur), sont plus exposés aux dispositifs
invasifs (cathéters, assistance respiratoire) et aux antibiotiques. Toutefois, les deux populations de patients
bactériémiques (Covid-19 ou indemnes) ont été semblables pour I'age et la mortalité dans les 7 jours suivant
I'épisode infectieux. Les caractéristiques des nouveau-nés bactériémiques ont présenté des caractéristiques
différentes de celles des années précédentes, avec la diminution du poids de naissance médian (890,0 g en
2021, 1 052,5en 2020 et 1 100 en 2019) et de I'age gestationnel (27 SA en 2021, 28 en 2020 et 30 en 2019).

La documentation microbiologique des infections n’a pas montré d’évolution majeure de I'épidémiologie des
bactériémies liées a un cathéter, sauf en réanimation adulte avec diminution de la part des S. aureus et
élévation de celle des entérocoques, et en réanimation néonatale, 'augmentation des bactériémies
associées a S. haemolyticus (49 en 2021, 27 en 2020 et 13 en 2019). Le taux de BMR associées aux
bactériémies liées a un cathéter est resté stable (7%).

Concernant les pneumopathies en réanimation, les données illustrent I'impact de la pandémie Covid-19.
La prise en charge de patients fragilisés par une infection Covid-19, et plus fréquemment et plus longtemps
intubés que les patients indemnes, a favorisé la survenue des PAVM. Les principaux micro-organismes
associés aux pneumopathies ont été inchangés, ainsi que le taux de BMR (16% des PAVM), comparés a
ceux identifiés en 2019 et en 2020.
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L’analyse des données d’incidence confirme les densités d’incidence les plus élevées dans les
services de réanimation, d’hématologie et de cancérologie, concernant les bactériémies liées a un
cathéter. Fait nouveau en 2021, I'évolution a la hausse des bactériémies liées a une MIDline hors
réanimation.

Le suivi de la cohorte de 50 services de réanimation ayant participé aux 3 campagnes montre I'impact de la
pandémie Covid-19 avec la survenue accrue de bactériémies liées a un cathéter et de PAVM dans les
services de réanimation les plus touchés, c’est-a-dire ceux des CHU/CHR/HA.

La production des taux a I'échelle régionale constitue une donnée nouvelle en 2021. L’augmentation de la

participation des établissements pour les années a venir, permettra d’améliorer la robustesse de ces
données.

Nos données soulignent d’une part 'impact variable de la pandémie Covid-19 selon les secteurs de
soins et, et d’autre part alertent sur certaines évolutions, en particulier concernant les MIDlines et les
bactériémies des grands prématurés associées a S. haemolyticus.
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7. CONCLUSION

Prévenir la part évitable des infections associées aux dispositifs invasifs dans tous les secteurs, et des PAVM
dans les services de réanimation, est notre objectif. La surveillance des infections est un élément-clé de la
stratégie globale de prévention. Les résultats confirment les choix stratégiques décidés au niveau national,
et en particulier celui d’étendre la surveillance en dehors des services de réanimation.

En dépit du contexte difficile, la mobilisation forte des responsables locaux doit étre soulignée.

Concernant les bactériémies liées a un cathéter, les nouveaux indicateurs de la stratégie nationale de
prévention des infections et de I'antibiorésistance seront produits a partir de 2022, afin de faciliter a I'échelle
locale, régionale et nationale, le pilotage des actions de prévention et le suivi de leur impact sur le terrain.
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ANNEXE 1

e Distribution des 9 815 bactériémies associées aux soins selon la porte d’entrée, en fonction des
services.

o Distribution des 1 697 bactériémies associées a S. aureus selon la porte d’entrée, en fonction des
services.

o Distribution des dispositifs intravasculaires impliqués dans les 2 791 B-div, en fonction des services.

o Distribution des 3 215 micro-organismes (mo) impliqués dans les 2 791 B-div, selon les cathéters
impliqués.

Distribution des 9 815 bactériémies associées aux soins selon la porte d’entrée, en fonction des services

Réanimation (n=1 889) Cancérologie (n=979) Hématologie (n=543) Autres médecines
(n=3 441)

464 (24.6%) 591 (17.2%)
219 (40.3%) 252 (7.3%)

01 (21.2%

510 (27.0%
839 (24.4%

Chirurgie (n=1 209) SSR (n=546) Urgences (n=793) Dialyse (n=156)
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Autres
[ Non retrouvée
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Distribution des 1 697 bactériémies associées a S. aureus selon la porte d’entrée, en fonction des services

Réanimation (n=239)

49 (20.5%)

8(3.3%)
29 (12.1%) 5(2.1%)

118 (49.4%)

Chirurgie (n=180)
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Cancérologie (n=142) Hématologie (n=31) Autres médecines (n=788)
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BB 1(3.2%) - .
3% ] o i -
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5 (3.5%) : e . 7 7.9%)

SSR (n=89) Urgences (n=149) Dialyse (n=61)

14 (15.7%) 29 (19.5%) 10 (16.4%)
5 (5.6%) 5 (3.49%)
11 (7.4%)

7 (4.7%)

7 (7.9%)

N 31(20.8%)

16 (18.0%)

I Cathéters centraux

Il MID line
Bl CcVP
Il Cathéter de dialyse
Il nfection du site opératoire
Il Pleuro-pulmonaire
I Urinaire
* Digestive / Abdominale
[ Autres
I Non retrouvée
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Distribution des dispositifs intravasculaires impliqués dans les 2 791 B-div, en fonction des services

Réanimation (n=531) Cancérologie (n=515) Hématologie (n=234) Autres médecines (n=951)

21 (4.1%) 70 (20.9%) 129 (13.6%)
! R 64 (6.7%)

23 (4.3%)

33 (6.2%) 92 (55.0% 63 (27.7%

0,
69 (71.7% 57 (24.4%)
91 (38.9%)

171 (18.0%)
21 (4.0%) 48 (5.0%)

Chirurgie (n=298) SSR (n=119) Urgences (n=77) Dialyse (n=65)

5 17 (26.2%
116 (38.9%) 1 8.2°8 2 (2.6%) =

11 (9.2%) N
47 (15.8%) 43 (36.1% 37 (48.1%)

5 (4.2%) 6 (7.8%)

18 (6.0%)

54 (18.1%)
48 (16.1%) 48 (40.3%) 23 (29.9%)

47 (72.3%)

B Ci.cvC

EE c2.col

| RexNeiVe]

B C-. PICCline

I C5. Cathéter artériel
I C6. ECMO

I C7. Autre cathéter central
B C5+C9+C12. MID line
B C10+C114+C13. CVP
I Di. Cathéter de dialyse
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Distribution des 3 215 micro-organismes (mo) impliqués dans les 2 791 B-div, selon les cathéters impliqués

721 Mo des 640 B-cvc 156 mo des 133 B-ca

108 (15.0%)
3.7%)
%)

17 (10.9%)
90

48 (30.8%)

17 (16.2%
10 (6.4%)

50 (6.9%) 49 (31.4%)

98 mo des 90 B-mid 420 mo des 379 B-cvp

19 (19.4%) 159 (37.9%)

98 (23.3%)
16 (3.8%)

6 (6.1%)

977 mo des 840 B-cci 621 mo des 513 B-picc

150 (15.4%)
B (5.9%)

83 (13.4%)

197 (20.2%)

146 (23.5%)
28 (4.5%)

161 mo des 147 B-cd

B Staphylococcus aureus
I Autres staphylocoques
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I Acinetobacter
[ Pseudomonas aeruginosa

79 (49.1%)

Candida + Levures
I Autres micro-organismes

17 (10.6%)15 (9.3%)
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ANNEXE 2

¢ Incidence des PAVM - résultats nationaux - SPIADI 2021
¢ Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur adulte
¢ Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur pédiatrique
¢ Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur néonatal
Incidence des PAVM - résultats nationaux - SPIADI 2021
Discipline Dénominateur Effectif Moyenne Ecarttype Médiane Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier Borne supérieure outlier
adRea /100 ADM 95 7,58 5,30 7,92 0,00 2000 284 1151 -10,17 24,51
adRea /1000 JH 95 10,20 7,21 1047 000 3086 320 1455 -13.84 31,58
adRea /1000 J-YM 95 24,58 18,53 2303 0,00 12821 1456 3260 -12,51 59,67
adRea /100 PATIENTS INTUBES 68 9,42 7,36 10,71 0,00 20,00 263 1538 -16,50 34,51
adReaAut /100 ADM 4 7,05 5,08 6,62 137 1358 451 916 -247 16,15
adReaAut /1000 JH 4 8,24 4,75 9,06 1,77 1309 668 1062 077 16,53
adReaAut /1000 J-VM 4 15,04 8,67 1896 511 2105 12,03 20,00 0,07 31,97
adReaAut /100 PATIENTS INTUBES 1 11,76 176 1176 1176 1176 1176 11,76 11,76
adReaBru /100 ADM 1 7,14 7,14 714 714 714 714 714 7,14
adReaBru /1000 JH 1 7,49 7,49 749 749 749 749 749 7,49
adReaBru /1000 J-VM 1 22,86 2286 2286 2286 2286 2286 22,86 22,86
adReaCar /1000 JH 2 5,05 5,05 505 505 505 505 505 5,05
adReaCar /1000 J-VYM 2 16,35 9,61 1635 956 23,15 12,96 19,75 2,77 29,94
adReaCar /100 PATIENTS INTUBES 2 55,02 15,23 5502 4425 6579 4963 6040 3348 76,56
adReaCar /100 ADM 1 11,36 136 1136 1136 11,36 11,36 11,36 11,36
adReaChir /100 ADM 6 4,95 4,39 4,65 0,00 1050 268 692 -368 1327
adReaChir /1000 JH 6 10,99 9,25 9,88 000 2484 472 1624 -12,57 33,53
adReaChir /1000 J-VM 6 28,16 19,36 2720 000 5053 17,74 4390 -2152 83,16
adReaChir /100 PATIENTS INTUBES 3 7,60 10,75 7,60 0,00 1520 3580 1140 -7,60 22,80
adReaMed /100 ADM 9 7,14 5,75 5,26 147 1509 286 11,03 -941 23,30
adReaMed /1000 JH 9 12,89 7,39 1455 180 2191 986 1928 -426 3340
adReaMed /1000 J-VM 9 26,97 11,56 2837 1550 4744 1653 3226 -7,06 55,85
adReaNeu /100 ADM 2 16,22 1622 1622 1622 1622 1622 16,22 16,22
adReaNeu /1000 JH 2 20,11 4,61 20,11 16,85 2337 1848 21,74 1359 26,63
adReaNeu /1000 J-VM 2 41,15 13,54 4115 3158 50,72 36,37 4594 2201 60,30
adReaPol /100 ADM 74 7,58 5,32 8,09 0,00 20,00 281 1148 -10,19 2449
adReaPol /1000 JH 79 9,96 717 1047 000 3086 369 1430 -12.23 30,22
adReaPol /1000 J-VYM 79 24,19 18,97 2312 0,00 12821 1217 3211 -17.74 62,03
adReaPol /100 PATIENTS INTUBES 59 9,47 745 9,70 0,00 2000 273 17,33 -19,17 39,23
neoRea /100 ADM 1 4,84 4,84 484 484 484 484 484 4,84
neoRea /1000 JH 1 3,07 3,07 307 307 307 307 307 3,07
pedRea /100 ADM 4 2,85 2,48 2,67 0,00 606 197 354 -038 5,89
pedRea /1000 JH 4 4,28 4,41 3,54 0,00 1003 136 646 628 1410
pedRea /1000 J-VM 4 12,65 12,76 150 0,00 2759 326 2089 -2318 47,33
pedRea /100 PATIENTS INTUBES 2 3,57 5,05 3,57 000 7,14 179 536 -357 10,71
adMed /100 ADM 3 6,61 1145 0,00 0,00 19,83 000 991 -1487 24,78
adMed /1000 JH 3 5,89 10,20 0,00 0,00 17,67 000 883 -13,25 22,08
adMed /1000 J-VM 3 33,94 31,60 3932 0,00 6250 19,66 5091 -27,22 97,78
pedMed /100 ADM 1 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
pedMed /1000 JH 1 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
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Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur adulte

Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne IE;::' Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Médecines autres B-ca 395 /100 ADM 0,01 0,08 0,00 0,00 1,64 000 000 0,00 0,00
SSR B-ca 350 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-ca 166 /100 ADM 0,52 1,31 0,00 000 11,32 000 044 -067 1,11
Urgences B-ca 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-ca 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-ca 126 /100 ADM 0,58 1,40 0,00 000 1132 000 051 -076 1,27
Chirurgie B-ca 341 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-ca 142 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-ca 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EHPAD B-ca 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-ca 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-ca 136 /100 ADM 0,00 0,05 0,00 0,00 063 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ca 26 /100 ADM 0,37 0,93 0,00 0,00 4,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-ca 46 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-ca 16 /100 ADM 0,09 0,29 0,00 000 1,12 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-ca 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-ca 16 /100 ADM 0,15 0,34 0,00 0,00 1,06 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-ca 10 /100 ADM 0,10 0,32 0,00 0,00 1,01 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-ca 3 /100 ADM 145 2,51 0,00 0,00 435 000 217 -3,26 543
Réanimation bralés B-ca 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-ca 397 /1000 JH 0,01 0,14 0,00 0,00 267 000 000 0,00 0,00
SSR B-ca 353 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-ca 167 /1000 JH 0,85 5,57 0,00 000 7143 000 048 -072 1,19
Urgences B-ca 147 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-ca 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-ca 127 /1000 JH 0,47 0,92 0,00 000 421 000 069 -1,04 1,73
Chirurgie B-ca 342 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-ca 143 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-ca 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-ca 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-ca 134 /1000 JH 0,00 0,05 0,00 0,00 062 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ca 26 /1000 JH 0,26 0,67 0,00 000 29 000 000 0,00 0,00
HAD B-ca 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-ca 45 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-ca 16 /1000 JH 4,54 17,84 0,00 000 7143 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-ca 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-ca 16 /1000 JH 0,12 0,26 0,00 0,00 080 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-ca 10 /1000 JH 0,19 0,60 0,00 000 1,91 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-ca 3 /1000 JH 1,67 2,89 0,00 0,00 5,01 000 250 -376 6,26
Réanimation brilés B-ca 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-ca 59 /1000 J-CATHETER 0,92 1,85 0,00 000 935 000 1,18 1,77 2,95
Réanimation B-ca 76 /1000 J-CATHETER 1,07 2,37 0,00 000 1282 000 114 171 2,84
Réanimation autre B-ca 6 /1000 J-CATHETER 2,14 5,23 0,00 000 1282 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-ca 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ca 6 /1000 J-CATHETER 0,27 0,42 0,00 0,00 093 000 051 -0,76 127
Reéanimation cardiologique B-ca 2 /1000 J-CATHETER 1,85 2,61 1,85 0,00 3,69 092 277 -18 5,54
Réanimation chirurgicale B-ca 5 /1000 J-CATHETER 0,90 1,56 0,00 0,00 3,61 000 08 -1,32 2,20
Réanimation neurologique B-ca 2 /1000 J-CATHETER 4,49 6,35 4,49 000 898 225 6,74 -449 13,47
Réanimation brilés B-ca 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-ca 36 /100 PATIENTS EXPOSES 1,01 1,99 0,00 0,00 6,90 000 031 -047 0,78
Réanimation B-ca 44 /100 PATIENTS EXPOSES 1,05 2,32 0,00 000 1034 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-ca 2 /100 PATIENTS EXPOSES 1,16 1,64 1,16 000 233 058 1,74 -1,16 349
Réanimation neurologique B-ca 1 /100 PATIENTS EXPOSES 10,34 10,34 10,34 1034 10,34 10,34 10,34 10,34
Réanimation chirurgicale B-ca 2 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ca 3 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-ca 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-ca 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-ca 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 395 /100 ADM 0,12 0,57 0,00 000 667 000 002 -0,02 0,04
SSR B-cci 349 /100 ADM 0,10 0,56 0,00 000 833 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cci 166 /100 ADM 0,01 0,08 0,00 000 088 000 000 0,00 0,00
Urgences B-cci 162 /100 ADM 0,01 0,06 0,00 0,00 063 000 000 0,00 0,00
SLD B-cci 125 /100 ADM 0,10 1,12 0,00 000 1250 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cci 126 /100 ADM 0,01 0,10 0,00 0,00 088 000 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cci 341 /100 ADM 0,01 0,07 0,00 000 083 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cci 142 /100 ADM 0,00 0,02 0,00 000 0,19 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cci 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cci 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne Ec:ert Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Dialyse B-cci 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cci 136 /100 ADM 1,01 2,19 0,40 000 2222 000 127 -191 3,19
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Réanimation médicale B-cci 26 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Hématologie B-cci 46 /100 ADM 0,59 1,12 0,09 0,00 690 000 075 -1,12 1,87
Réanimation autre B-cci 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cci 15 /100 ADM 0,07 0,21 0,00 0,00 080 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cci 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cci 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cci 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cci 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 397 /1000 JH 0,15 0,75 0,00 000 885 000 003 -0,04 0,07
SSR B-cci 353 /1000 JH 0,04 0,19 0,00 0,00 251 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cci 167 /1000 JH 0,01 0,09 0,00 000 083 0,00 000 0,00 0,00
Urgences B-cci 147 /1000 JH 0,14 0,56 0,00 000 435 000 000 0,00 0,00
SLD B-cci 134 /1000 JH 0,02 0,22 0,00 000 245 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cci 127 /1000 JH 0,01 0,10 0,00 0,00 083 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cci 342 /1000 JH 0,03 0,14 0,00 000 1,16 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cci 143 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 000 045 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cci 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cci 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cci 134 /1000 JH 1,39 2,57 0,59 000 1852 000 167 -250 417
Réanimation médicale B-cci 26 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
HAD B-cci 42 /1000 JH 0,03 0,08 0,00 0,00 029 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-cci 45 /1000 JH 0,70 1,00 0,42 000 535 000 105 -158 2,64
Réanimation autre B-cci 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cci 14 /1000 JH 0,12 0,31 0,00 0,00 1,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cci 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-cci 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cci 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation brilés B-cci 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-cci 36 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cci 29 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cci 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-cci 1 /1000 J-CATHETER 9,35 9,35 935 935 935 935 935 9,35
Médecines autres B-cci 4 /1000 J-CATHETER 0,45 0,90 0,00 000 181 000 045 -0,68 1,13
Réanimation médicale B-cci 3 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cci 4 /1000 J-CATHETER 1,83 2,46 1,06 000 520 000 29 434 724
Hématologie B-cci 1 /1000 J-CATHETER 2,37 2,37 237 237 237 237 237 2,37
Chirurgie B-cci 2 /1000 J-CATHETER 11,24 1589 1124 000 2247 562 1685 -11,24 33,71
Réanimation brilés B-cci 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-cci 18 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-cci 20 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cci 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cci 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cci 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 395 /100 ADM 0,01 0,19 0,00 0,00 365 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-cd 350 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cd 166 /100 ADM 0,07 0,28 0,00 000 222 0,00 000 0,00 0,00
Urgences B-cd 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 000 000 0,00 0,00
SLD B-cd 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cd 126 /100 ADM 0,09 0,32 0,00 000 222 000 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cd 341 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cd 142 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cd 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cd 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cd 93 /100 ADM 0,67 3,07 0,00 0,00 20,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cd 136 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cd 26 /100 ADM 0,02 0,09 0,00 0,00 046 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-cd 46 /100 ADM 0,01 0,05 0,00 000 033 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cd 16 /100 ADM 0,03 0,13 0,00 0,00 0,53 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cd 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cd 16 /100 ADM 0,02 0,07 0,00 0,00 029 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-cd 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cd 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cd 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 397 /1000 JH 0,02 0,35 0,00 000 694 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-cd 353 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cd 167 /1000 JH 0,07 0,25 0,00 0,00 1,59 0,00 000 0,00 0,00
Urgences B-cd 147 /1000 JH 0,00 0,02 0,00 0,00 026 000 000 0,00 0,00
SLD B-cd 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cd 127 /1000 JH 0,09 0,28 0,00 0,00 1,59 000 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cd 342 /1000 JH 0,00 0,01 0,00 000 0,13 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cd 143 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne gc:en Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Psychiatrie B-cd 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cd 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cd 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cd 26 /1000 JH 0,01 0,07 0,00 0,00 038 000 000 0,00 0,00
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HAD B-cd 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

Hématologie B-cd 45 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 000 035 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cd 16 /1000 JH 0,05 0,21 0,00 0,00 084 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cd 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cd 16 /1000 JH 0,04 0,17 0,00 0,00 0,69 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cd 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cd 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cd 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cd 96 /1000 J-CATHETER 1,35 4,53 0,00 000 31,75 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cd 80 /1000 J-CATHETER 1,59 4,92 0,00 000 31,75 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-cd 35 /1000 J-CATHETER 0,25 0,94 0,00 000 532 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cd 6 /1000 J-CATHETER 0,94 2,29 0,00 0,00 562 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cd 8 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-cd 2 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cd 5 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cd 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cd 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cd 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cd 66 /100 PATIENTS EXPOSES 1,42 4,98 0,00 000 2500 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cd 57 /100 PATIENTS EXPOSES 1,66 534 0,00 0,00 2500 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-cd 22 /100 PATIENTS EXPOSES 1,97 7,32 0,00 000 3333 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cd 6 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cd 2 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cd 3 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cd 116 /1000 SEANCES 0,09 0,19 0,00 0,00 1,02 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cve 395 /100 ADM 0,03 0,15 0,00 000 1,72 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-cve 350 /100 ADM 0,02 0,17 0,00 000 278 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-cve 166 /100 ADM 1,23 2N 043 000 2571 000 149 -223 3,72
Urgences B-cve 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-cve 126 /100 ADM 0,11 1,27 0,00 000 1429 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-cve 126 /100 ADM 1,09 2,62 0,44 000 2571 000 136 -2,04 3,40
Chirurgie B-cve 341 /100 ADM 0,03 0,09 0,00 000 1,15 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cve 142 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 000 025 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cve 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cve 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cve 93 /100 ADM 0,05 0,34 0,00 000 325 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cve 136 /100 ADM 0,02 0,09 0,00 000 064 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cve 26 /100 ADM 1,34 2,23 0,17 000 10,00 000 218 -326 544
Hématologie B-cve 46 /100 ADM 0,59 0,93 0,00 0,00 397 000 092 -139 2,31
Réanimation autre B-cve 16 /100 ADM 0,60 1,96 0,00 000 7,87 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cve 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cve 16 /100 ADM 1,01 1,35 0,33 000 429 000 153 -230 3,83
Réanimation cardiologique B-cve 10 /100 ADM 2,09 4,62 0,00 000 1429 000 076 -1,14 1,89
Réanimation neurologique B-cve 3 /100 ADM 0,24 0,42 0,00 0,00 0,72 0,00 0,36 -0,54 0,91
Réanimation brilés B-cve 3 /100 ADM 244 2,14 3,33 0,00 4,00 167 367 -133 6,67
Médecines autres B-cve 397 /1000 JH 0,29 4,59 0,00 000 9091 000 000 0,00 0,00
SSR B-cve 353 /1000 JH 0,01 0,09 0,00 0,00 1,58 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cve 167 /1000 JH 0,98 1,99 045 000 2153 000 137 -2,06 343
Urgences B-cve 147 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
SLD B-cve 134 /1000 JH 0,00 0,01 0,00 000 0,15 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-cve 127 /1000 JH 0,98 2,15 0,44 000 2153 000 134 -201 335
Chirurgie B-cve 342 /1000 JH 0,07 0,28 0,00 0,00 3,50 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cve 143 /1000 JH 0,00 0,05 0,00 000 053 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cve 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cve 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cve 134 /1000 JH 0,03 0,13 0,00 000 1,19 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cve 26 /1000 JH 1,09 2,15 0,16 000 877 000 1,08 -162 2,71
HAD B-cve 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-cve 45 /1000 JH 0,69 1,06 0,00 000 442 000 1,15 173 2,88
Réanimation autre B-cve 16 /1000 JH 31,50 12493 0,00 0,00 50000 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cve 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation chirurgicale B-cve 16 /1000 JH 0,94 1,19 0,28 0,00 3,66 000 1,60 -240 4,00
Réanimation cardiologique B-cve 10 /1000 JH 0,38 0,66 0,00 000 1,91 000 069 -1,04 1,74
Réanimation neurologique B-cve 3 /1000 JH 0,28 0,48 0,00 0,00 0,83 0,00 0,42 -0,63 1,04
Réanimation brilés B-cve 3 /1000 JH 1,06 1,10 0,98 0,00 220 049 159 -116 324
Réanimation B-cve 108 /1000 J-CATHETER 2,29 848 0,00 000 8537 000 222 -332 5,54
Réanimation polyvalente B-cve 88 /1000 J-CATHETER 1,54 2,60 0,00 000 1425 000 224 -337 561
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne tEyc:ert Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Dialyse B-cve 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cve 7 /1000 J-CATHETER 14,06 31,75 0,00 000 8537 000 651 -977 16,29
Médecines autres B-cve 8 /1000 J-CATHETER 737 1416 035 000 3846 000 539 -8,09 13,48
Réanimation médicale B-cve 9 /1000 J-CATHETER 0,75 1,07 0,00 0,00 3,04 000 117 -176 2,93
Reéanimation cardiologique B-cve 2 /1000 J-CATHETER 242 1,33 242 148 336 195 289 054 4,30
Cancérologie B-cve 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
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Réanimation chirurgicale B-cve 6 /1000 J-CATHETER 0,90 1,53 0,00 0,00 3,68 000 130 -194 324
Réanimation neurologique B-cve 2 /1000 J-CATHETER 0,94 1,33 0,94 000 1,88 047 141 -094 2,82
Hématologie B-cve 1 /1000 J-CATHETER 2,39 2,39 239 239 239 239 239 2,39
Chirurgie B-cve 2 /1000 J-CATHETER 3,00 4,25 3,00 0,00 6,01 150 450  -3,00 9,01
Reéanimation brilés B-cve 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-cve 76 /100 PATIENTS EXPOSES 1,11 1,82 0,00 0,00 926 000 216 -323 539
Reéanimation polyvalente B-cve 65 /100 PATIENTS EXPOSES 1,21 1,91 0,00 000 926 000 222 -333 5,56
Médecines autres B-cve 3 /100 PATIENTS EXPOSES 0,47 0,81 0,00 000 141 000 070 -1,06 1,76
Réanimation médicale B-cve 6 /100 PATIENTS EXPOSES 0,39 0,95 0,00 000 233 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cve 2 /100 PATIENTS EXPOSES 1,79 0,68 1,79 132 227 156 203 084 2,75
Réanimation neurologique B-cve 1 /100 PATIENTS EXPOSES 2,33 2,33 233 233 233 233 233 2,33
Réanimation chirurgicale B-cve 3 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cve 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cve 116 /1000 SEANCES 0,03 0,26 0,00 000 274 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cvp 395 /100 ADM 0,06 0,24 0,00 000 345 0,00 004 -0,06 0,09
SSR B-cvp 350 /100 ADM 0,02 0,11 0,00 000 1,22 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cvp 166 /100 ADM 0,11 0,42 0,00 0,00 286 000 000 0,00 0,00
Urgences B-cvp 162 /100 ADM 0,00 0,04 0,00 000 048 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-cvp 126 /100 ADM 0,11 1,27 0,00 000 1429 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-cvp 126 /100 ADM 0,15 0,50 0,00 0,00 286 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cvp 341 /100 ADM 0,01 0,04 0,00 0,00 029 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cvp 142 /100 ADM 0,00 0,02 0,00 0,00 020 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cvp 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cvp 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-cvp 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cvp 136 /100 ADM 0,13 0,98 0,00 000 11,11 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cvp 26 /100 ADM 0,05 0,28 0,00 000 143 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-cvp 46 /100 ADM 0,09 0,27 0,00 000 1,20 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cvp 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cvp 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cvp 16 /100 ADM 0,06 0,22 0,00 000 088 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cvp 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cvp 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cvp 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-cvp 397 /1000 JH 0,12 0,91 0,00 000 1770 000 007 -0,10 0,17
SSR B-cvp 353 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 0,00 0,52 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-cvp 167 /1000 JH 0,11 0,44 0,00 000 342 0,00 000 0,00 0,00
Urgences B-cvp 147 /1000 JH 0,01 0,08 0,00 0,00 1,00 000 000 0,00 0,00
SLD B-cvp 134 /1000 JH 0,00 0,02 0,00 000 0,19 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-cvp 127 /1000 JH 0,15 0,51 0,00 0,00 342 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-cvp 342 /1000 JH 0,03 0,14 0,00 000 1,29 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-cvp 143 /1000 JH 0,00 0,04 0,00 0,00 0,30 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-cvp 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-cvp 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-cvp 134 /1000 JH 0,13 0,83 0,00 0,00 926 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-cvp 26 /1000 JH 0,03 0,18 0,00 0,00 0,90 0,00 000 0,00 0,00
HAD B-cvp 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-cvp 45 /1000 JH 0,09 0,26 0,00 000 1,11 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-cvp 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-cvp 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-cvp 16 /1000 JH 0,06 0,18 0,00 0,00 0,70 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-cvp 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-cvp 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-cvp 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-cvp 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-ecmo 395 /100 ADM 0,00 0,01 0,00 000 013 000 000 0,00 0,00
SSR B-ecmo 350 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 166 /100 ADM 0,02 0,14 0,00 000 153 000 000 0,00 0,00
Urgences B-ecmo 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-ecmo 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-ecmo 126 /100 ADM 0,01 0,09 0,00 000 0,77 000 000 0,00 0,00
Chirurgie B-ecmo 341 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-ecmo 142 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-ecmo 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-ecmo 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-ecmo 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-ecmo 136 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne IE;:: Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Réanimation médicale B-ecmo 26 /100 ADM 0,05 0,27 0,00 000 137 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-ecmo 46 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-ecmo 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-ecmo 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-ecmo 16 /100 ADM 0,03 0,08 0,00 0,00 029 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-ecmo 10 /100 ADM 0,14 0,44 0,00 000 1,38 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-ecmo 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-ecmo 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
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Médecines autres B-ecmo 396 /1000 JH 0,00 0,02 0,00 0,00 033 0,00 0,00 0,00 0,00

SSR B-ecmo 353 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 167 /1000 JH 0,02 0,10 0,00 0,00 069 000 000 0,00 0,00
Urgences B-ecmo 147 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-ecmo 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-ecmo 127 /1000 JH 0,01 0,06 0,00 0,00 0,555 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-ecmo 342 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-ecmo 143 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-ecmo 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EHPAD B-ecmo 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-ecmo 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ecmo 26 /1000 JH 0,17 0,86 0,00 0,00 439 000 000 0,00 0,00
HAD B-ecmo 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-ecmo 45 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-ecmo 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-ecmo 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-ecmo 16 /1000 JH 0,06 0,18 0,00 0,00 069 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-ecmo 10 /1000 JH 0,20 0,64 0,00 0,00 2,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-ecmo 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation brilés B-ecmo 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-ecmo 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 5 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-ecmo 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ecmo 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-ecmo 4 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 6 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-ecmo 2 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-ecmo 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-ecmo 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-fn 395 /100 ADM 0,00 0,04 0,00 0,00 081 000 000 0,00 0,00
SSR B-fn 350 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-fn 166 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Urgences B-fn 162 /100 ADM 0,00 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-fn 126 /100 ADM 0,09 0,99 0,00 000 11,11 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-fn 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-fn 341 /100 ADM 0,00 0,01 0,00 000 023 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-fn 142 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-fn 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-fn 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-fn 93 /100 ADM 0,15 0,72 0,00 0,00 500 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-fn 136 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-fn 26 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-fn 46 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-fn 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-fn 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-fn 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-fn 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-fn 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-fn 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-fn 396 /1000 JH 0,01 0,06 0,00 0,00 0,90 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-fn 353 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-fn 167 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Urgences B-fn 147 /1000 JH 0,00 0,06 0,00 0,00 067 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-fn 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-fn 127 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-fn 342 /1000 JH 0,00 0,02 0,00 000 035 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-fn 143 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-fn 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-fn 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-fn 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-fn 26 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
HAD B-fn 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-fn 45 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-fn 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-fn 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne Ecpaert Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Réanimation chirurgicale B-fn 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-fn 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-fn 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-fn 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-fn 36 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-fn 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-fn 23 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-fn 116 /1000 SEANCES 0,02 0,10 0,00 0,00 0,70 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-fp 395 /100 ADM 0,00 0,04 0,00 000 081 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-fp 350 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
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Réanimation B-fp 166 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Urgences B-fp 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-fp 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-fp 126 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-fp 341 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-fp 142 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-fp 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EHPAD B-fp 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-fp 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-fp 136 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-fp 26 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-fp 46 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-fp 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-fp 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation chirurgicale B-fp 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-fp 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-fp 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation brilés B-fp 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-fp 396 /1000 JH 0,00 0,06 0,00 0,00 0,90 000 000 0,00 0,00
SSR B-fp 353 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-fp 167 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Urgences B-fp 147 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-fp 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-fp 127 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-fp 342 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-fp 143 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-fp 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-fp 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-fp 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-fp 26 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
HAD B-fp 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-fp 45 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-fp 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-fp 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation chirurgicale B-fp 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-fp 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Reéanimation neurologique B-fp 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-fp 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-fp 27 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Dialyse B-fp 18 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-fp 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-mid 395 /100 ADM 0,01 0,04 0,00 0,00 0,52 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-mid 350 /100 ADM 0,01 0,10 0,00 0,00 093 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-mid 166 /100 ADM 0,06 0,34 0,00 000 278 0,00 000 0,00 0,00
Urgences B-mid 162 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
SLD B-mid 126 /100 ADM 0,20 1,85 0,00 0,00 20,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-mid 126 /100 ADM 0,07 0,38 0,00 000 278 000 000 0,00 0,00
Chirurgie B-mid 341 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 000 034 0,00 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-mid 142 /100 ADM 0,00 0,01 0,00 0,00 0,14 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-mid 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EHPAD B-mid 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-mid 93 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Cancérologie B-mid 136 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-mid 26 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-mid 46 /100 ADM 0,04 0,16 0,00 000 097 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-mid 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-mid 15 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-mid 16 /100 ADM 0,07 0,19 0,00 0,00 0,66 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-mid 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-mid 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation bralés B-mid 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-mid 396 /1000 JH 0,01 0,06 0,00 0,00 0,99 000 000 0,00 0,00
SSR B-mid 353 /1000 JH 0,00 0,04 0,00 0,00 049 0,00 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne gcpaert Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Réanimation B-mid 167 /1000 JH 0,06 0,36 0,00 0,00 292 000 000 0,00 0,00
Urgences B-mid 147 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-mid 134 /1000 JH 0,00 0,04 0,00 0,00 046 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-mid 127 /1000 JH 0,08 0,41 0,00 000 292 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-mid 342 /1000 JH 0,01 0,07 0,00 0,00 081 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-mid 143 /1000 JH 0,00 0,04 0,00 000 034 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-mid 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-mid 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-mid 134 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-mid 26 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
HAD B-mid 42 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-mid 45 /1000 JH 0,04 0,14 0,00 0,00 0,69 000 000 0,00 0,00

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs.
Mission nationale SPIADI. Résultats de la surveillance menée en 2021 / p. 50



Réanimation autre B-mid 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

Radiothérapie B-mid 14 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-mid 16 /1000 JH 0,11 0,35 0,00 000 1,37 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-mid 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation neurologique B-mid 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation brilés B-mid 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-mid 116 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 395 /100 ADM 0,06 0,34 0,00 000 385 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-picc 350 /100 ADM 0,06 0,22 0,00 000 1,9 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-picc 166 /100 ADM 0,03 0,14 0,00 000 1,15 000 000 0,00 0,00
Urgences B-picc 162 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 000 031 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-picc 126 /100 ADM 0,18 147 0,00 000 1429 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-picc 126 /100 ADM 0,04 0,16 0,00 000 1,15 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-picc 341 /100 ADM 0,01 0,03 0,00 000 025 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-picc 142 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 000 038 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-picc 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-picc 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-picc 93 /100 ADM 0,01 0,08 0,00 000 081 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-picc 136 /100 ADM 0,26 0,75 0,00 0,00 526 000 009 -0,13 0,22
Réanimation médicale B-picc 26 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-picc 46 /100 ADM 0,62 1,30 0,00 0,00 7,09 000 075 -112 1,86
Réanimation autre B-picc 16 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-picc 15 /100 ADM 0,06 0,20 0,00 000 075 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-picc 16 /100 ADM 0,02 0,08 0,00 000 031 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-picc 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-picc 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-picc 3 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 397 /1000 JH 0,04 0,17 0,00 000 1,9 0,00 000 0,00 0,00
SSR B-picc 353 /1000 JH 0,02 0,07 0,00 000 0,72 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-picc 167 /1000 JH 0,05 0,25 0,00 0,00 1,94 000 000 0,00 0,00
Urgences B-picc 147 /1000 JH 0,04 0,23 0,00 000 217 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-picc 134 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 0,00 057 000 000 0,00 0,00
Reéanimation polyvalente B-picc 127 /1000 JH 0,06 0,28 0,00 000 1,94 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-picc 342 /1000 JH 0,02 0,08 0,00 0,00 080 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-picc 143 /1000 JH 0,01 0,09 0,00 000 096 0,00 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-picc 52 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
EHPAD B-picc 96 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-picc 134 /1000 JH 0,39 1,39 0,00 000 1242 000 023 -034 0,57
Réanimation médicale B-picc 26 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
HAD B-picc 42 /1000 JH 0,05 0,22 0,00 000 142 000 000 0,00 0,00
Hématologie B-picc 45 /1000 JH 0,65 1,16 0,00 000 624 000 094 141 2,35
Réanimation autre B-picc 16 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Radiothérapie B-picc 14 /1000 JH 0,18 0,53 0,00 0,00 1,9 000 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-picc 16 /1000 JH 0,04 0,14 0,00 0,00 0,58 000 000 0,00 0,00
Réanimation cardiologique B-picc 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-picc 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation brilés B-picc 3 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-picc 50 /1000 J-CATHETER 335 1251 0,00 000 625 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-picc 38 /1000 J-CATHETER 10,99 4233 0,00 0,00 250,00 000 000 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 3 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-picc 5 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation autre B-picc 5 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-picc 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation neurologique B-picc 2 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Cancérologie B-picc 3 /1000 J-CATHETER 1,77 3,07 0,00 000 532 000 266 -399 6,65
Réanimation chirurgicale B-picc 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Hématologie B-picc 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Chirurgie B-picc 2 /1000 J-CATHETER 0,91 1,29 0,91 000 182 045 136 091 2,73
Reéanimation polyvalente B-picc 26 /100 PATIENTS EXPOSES 1,92 9,81 0,00 000 50,00 000 000 0,00 0,00
Réanimation B-picc 31 /100 PATIENTS EXPOSES 1,61 8,98 0,00 0,00 5000 000 000 0,00 0,00
Reéanimation cardiologique B-picc 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dénominateur Moyenne gcpaert Médiane  Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier ~ Borne supérieure outlier
Réanimation neurologique B-picc 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation chirurgicale B-picc 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation médicale B-picc 2 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Dialyse B-picc 116 /1000 SEANCES 0,00 0,03 0,00 000 028 0,00 000 0,00 0,00
Médecines autres B-divaS. aureus 395 /100 ADM 0,07 0,25 0,00 000 313 000 005 -0,07 0,12
SSR B-div a S. aureus 350 /100 ADM 0,03 0,15 0,00 000 1,39 0,00 000 0,00 0,00
Réanimation B-divaS. aureus 166 /100 ADM 0,25 0,95 0,00 0,00 10,00 000 000 0,00 0,00
Urgences B-div a S. aureus 162 /100 ADM 0,01 0,08 0,00 0,00 094 0,00 000 0,00 0,00
SLD B-divaS. aureus 125 /100 ADM 0,07 0,75 0,00 0,00 833 000 000 0,00 0,00
Réanimation polyvalente B-div a S. aureus 126 /100 ADM 0,21 0,63 0,00 0,00 5,71 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-divaS. aureus 341 /100 ADM 0,01 0,04 0,00 0,00 0,36 000 000 0,00 0,00
Gynéco-Obstétrique B-divaS. aureus 142 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 000 025 000 000 0,00 0,00
Psychiatrie B-div a S. aureus 52 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EHPAD B-divaS. aureus 95 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
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Dialyse

Cancérologie
Réanimation médicale
Hématologie

Réanimation autre
Radiothérapie
Réanimation chirurgicale
Réanimation cardiologique
Réanimation neurologique
Réanimation brilés
Médecines autres

SSR

Réanimation

Urgences

SLD

Réanimation polyvalente
Chirurgie
Gynéco-Obstétrique
Psychiatrie

EHPAD

Cancérologie
Réanimation médicale
HAD

Hématologie

Réanimation autre
Radiothérapie
Réanimation chirurgicale
Réanimation cardiologique
Réanimation neurologique
Réanimation brilés
Dialyse

Médecines autres

SSR

Réanimation

Urgences

SLD

Réanimation polyvalente
Chirurgie
Gynéco-Obstétrique
Psychiatrie

EHPAD

Dialyse

Cancérologie
Réanimation médicale
Hématologie

Réanimation autre
Radiothérapie
Réanimation chirurgicale
Réanimation cardiologique
Réanimation neurologique
Réanimation brilés
Médecines autres

SSR

Réanimation

Urgences

SLD

Réanimation polyvalente
Chirurgie
Gynéco-Obstétrique
Discipline

Psychiatrie

EHPAD

Cancérologie
Réanimation médicale
HAD

Hématologie

Réanimation autre
Radiothérapie
Réanimation chirurgicale
Réanimation cardiologique
Réanimation neurologique
Réanimation briilés
Dialyse

B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV

Porte d'entrée

B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV

Effectif
52

9

134

26

42

45

116

/100 ADM 0,17 0,87
/100 ADM 0,25 0,58
/100 ADM 0,58 2,00
/100 ADM 0,13 0,33
/100 ADM 0,10 0,30
/100 ADM 0,03 0,11
/100 ADM 0,12 0,34
/100 ADM 0,00 0,00
/100 ADM 0,00 0,00
/100 ADM 0,00 0,00
/1000 JH 0,17 1,06
/1000 JH 0,01 0,07
/1000 JH 0,65 5,56
/1000 JH 0,11 0,61
/1000 JH 0,02 0,16
/1000 JH 0,21 0,57
/1000 JH 0,02 0,11
/1000 JH 0,01 0,05
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 JH 0,33 0,75
/1000 JH 0,50 1,57
/1000 JH 0,01 0,05
/1000 JH 0,16 0,40
/1000 JH 4,52 17,84
/1000 JH 0,10 0,36
/1000 JH 0,15 0,37
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 SEANCES 0,07 0,21
/100 ADM 0,10 0,31
/100 ADM 0,26 1,05
/100 ADM 0,35 0,78
/100 ADM 0,02 0,07
/100 ADM 1,04 3,51
/100 ADM 0,35 0,79
/100 ADM 0,05 0,13
/100 ADM 0,01 0,04
/100 ADM 0,00 0,00
/100 ADM 0,06 0,41
/100 ADM 0,01 0,08
/100 ADM 0,16 0,35
/100 ADM 0,50 1,08
/100 ADM 0,13 0,32
/100 ADM 0,13 0,49
/100 ADM 0,01 0,05
/100 ADM 0,49 0,83
/100 ADM 0,40 1,26
/100 ADM 0,24 042
/100 ADM 0,00 0,00
/1000 JH 0,10 0,26
/1000 JH 0,26 3,55
/1000 JH 0,31 0,64
/1000 JH 0,22 0,87
/1000 JH 0,38 393
/1000 JH 0,30 0,66
/1000 JH 0,16 0,40
/1000 JH 0,02 0,11
Dénominateur Moyenne Ecart
type
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 JH 0,00 0,01
/1000 JH 0,21 042
/1000 JH 0,39 0,80
/1000 JH 0,04 0,14
/1000 JH 0,13 0,34
/1000 JH 0,11 0,32
/1000 JH 0,05 0,18
/1000 JH 0,41 0,64
/1000 JH 0,07 0,24
/1000 JH 0,28 0,48
/1000 JH 0,00 0,00
/1000 SEANCES 0,00 0,03

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Médiane
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

©O O O O O O O O O O 0 O O O o o o o

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

n
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6,45
345
10,00
141
1,12
0,41
1,33
0,00
0,00
0,00
17,70
0,79
7143
6,52
1,84
478
1,28
0,53
0,00
0,00
4,96
6,90
0,23
1,71
7143
1,36
1,13
0,00
0,00
0,00
1,52
385
16,67
4,65
0,54
20,00
3,70
148
0,38
0,00
357
0,81
2,38
4,65
1,20
1,96
0,20
2,65
4,00
0,72
0,00
2,58
66,67
2,94
7,52
4545
2,92
411
0,96
Max
0,00
0,07
2,30
2,94
0,75
2,92
1,21
0,68
2,10
0,75
0,83
0,00
0,28

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
p25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,39
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,07
0,00
0,40
0,00
0,00
0,00
0,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,30
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,36
0,00
0,12
0,00
0,30
0,00
0,00
0,00
0,18
0,00
p75
0,00
0,00
0,25
0,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,71
0,00
0,42
0,00
0,00

0,00
0,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-0,58
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,00
0,61
0,00
0,00
0,00
-0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,21
0,44
0,00
0,00
0,00
0,90
0,00
0,54
0,00
0,18
0,00
0,45
0,00
0,00
0,00
0,27
0,00
Borne inférieure outlier
0,00
0,00
0,38
-0,64
0,00
0,00
0,00
0,00
-1,07
0,00
0,63
0,00
0,00

0,00
0,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
097
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
0,00
1,01
0,00
0,00
0,00
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,35
0,74
0,00
0,00
0,00
1,50
0,00
091
0,00
0,30
0,00
0,76
0,00
0,00
0,00
0,46
0,00
Borne supérieure outlier
0,00
0,00
0,63
1,06
0,00
0,00
0,00
0,00
1,79
0,00
1,04
0,00
0,00
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Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur pédiatrique

Discipline Porte d'entrée Effectif Dé i Moy f;:: Médiane Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier Borne supérieure outlier
Réanimation B-ca 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-ca 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ca 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ca 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ca 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ca 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ca 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ca 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ca 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-ca 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ca 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ca 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ca 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ca 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ca 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ca 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ca 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ca 4 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-cci 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 84 /1000 JH 0,04 0,20 0,00 0,00 1,61 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cci 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cci 1" /1000 JH 1,68 1,67 147 0,00 5,62 047 222 =217 4,86
Psychiatrie B-cci 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cci 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-cci 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cci 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-cci 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 84 /100 ADM 0,01 0,05 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cci 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cci 1" /100 ADM 0,88 0,99 0,60 0,00 3,16 020 1,06 -1,08 2,35
Psychiatrie B-cci 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cci 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-cci 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cci 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cci 1 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cci 3 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-cd 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cd 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cd 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cd 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cd 12 /1000 JH 0,15 0,52 0,00 0,00 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-cd 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cd 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-cd 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cd 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cd 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cd 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cd 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cd 12 /100 ADM 0,22 0,76 0,00 0,00 2,63 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-cd 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cd 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cd 4 /1000 J-CATHETER 31,25 62,50 0,00 000 12500 000 3125 -46,88 78,13
Médecines autres B-cve 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cve 2 /100 PATIENTS EXPOSES 17,93 6,07 17,93 1364 2222 1578 20,08 9,34 26,52
HAD B-cve 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cve 84 /1000 JH 0,02 0,10 0,00 0,00 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cve 21 /1000 JH 0,04 0,19 0,00 0,00 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cve 1" /1000 JH 0,38 0,99 0,00 0,00 325 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cve 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cve 12 /1000 JH 1,23 1,92 0,00 0,00 545 000 286 -4,28 7,14
SSR B-cve 13 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cve 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-cve 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cve 84 /100 ADM 0,01 0,04 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cve 21 /100 ADM 0,01 0,05 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cve 1" /100 ADM 0,24 0,67 0,00 0,00 221 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cve 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cve 12 /100 ADM 2,57 593 0,00 000 2000 000 143 -2,15 3,59
SSR B-cve 13 /100 ADM 0,28 1,03 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cve 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cve 2 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cve 5 /1000 J-CATHETER 8,34 8,52 4,57 000 1942 240 1531 -16,97 34,67
Chirurgie B-cvp 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-cvp 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cvp 84 /1000 JH 0,02 0,15 0,00 0,00 141 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cvp 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cvp 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cvp 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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SSR B-cvp 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Discipline Porte d'entrée Effectif Dé i Moy f;:: Médiane Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier Borne supérieure outlier
Urgences B-cvp 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-cvp 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-cvp 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-cvp 84 /100 ADM 0,01 0,05 0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-cvp 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-cvp 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-cvp 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-cvp 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-cvp 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-div a S. aureus 84 /1000 JH 0,01 0,07 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-diva S. aureus 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-diva S. aureus 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-diva S. aureus 1" /1000 JH 0,20 0,67 0,00 0,00 221 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-diva S. aureus 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-diva S. aureus 12 /1000 JH 0,15 041 0,00 0,00 1,38 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-diva S. aureus 13 /1000 JH 0,01 0,05 0,00 0,00 017 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-div a S. aureus 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-diva S. aureus 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-div a S. aureus 84 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-diva S. aureus 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-div a S. aureus 1" /100 ADM 0,04 0,12 0,00 0,00 041 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-diva S. aureus 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-div a S. aureus 12 /100 ADM 0,85 2,88 0,00 000 10,00 000 0,00 0,00 0,00
SSR B-diva S. aureus 13 /100 ADM 0,28 1,03 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-div a S. aureus 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ecmo 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ecmo 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-ecmo 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ecmo 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ecmo 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ecmo 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ecmo 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-ecmo 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ecmo 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ecmo 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ecmo 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ecmo 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ecmo 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ecmo 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ecmo 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-fn 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-fn 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-fn 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-fn 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-fn 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-fn 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-fn 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-fn 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-fn 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-fn 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-fn 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-fn 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-fn 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-fn 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-fn 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-fn 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-fp 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-fp 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-fp 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-fp 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-fp 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-fp 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-fp 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-fp 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-fp 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-fp 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-fp 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-fp 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-fp 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-fp 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-fp 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-fp 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-mid 21 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-mid 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-mid 84 /1000 JH 0,04 041 0,00 0,00 3,76 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-mid 1" /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-mid 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-mid 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-mid 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-mid 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-mid 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-mid 21 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Discipline Porte d'entrée Effectif Dé i Moy l:';;: Médiane Min Max p25 p75 Borne inférieure outlier Borne supérieure outlier
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Médecines autres B-mid 84 /100 ADM 0,00 0,01 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00

Cancérologie B-mid 1 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-mid 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-mid 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-mid 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-mid 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-picc 1 /100 PATIENTS EXPOSES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 84 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-picc 21 /1000 JH 0,02 0,10 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-picc 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-picc 1 /1000 JH 0,17 0,56 0,00 0,00 1,86 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-picc 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-picc 12 /1000 JH 0,11 0,40 0,00 0,00 1,38 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-picc 13 /1000 JH 0,08 0,29 0,00 0,00 1,03 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-picc 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-picc 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 84 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-picc 21 /100 ADM 0,01 0,02 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-picc 1 /100 ADM 0,08 0,28 0,00 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-picc 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-picc 12 /100 ADM 0,83 2,89 0,00 000 1000 000 0,00 0,00 0,00
SSR B-picc 13 /100 ADM 0,13 0,48 0,00 0,00 1,72 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-picc 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-picc 2 /1000 J-CATHETER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-picc 5 /1000 J-CATHETER 20,00 44,72 0,00 0,00 100,00 000 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ur avec ATCD de SV 84 /1000 JH 0,01 0,07 0,00 0,00 0,63 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ur avec ATCD de SV 21 /1000 JH 0,06 0,28 0,00 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00
HAD B-ur avec ATCD de SV 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ur avec ATCD de SV 1 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ur avec ATCD de SV 10 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ur avec ATCD de SV 12 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ur avec ATCD de SV 13 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ur avec ATCD de SV 23 /1000 JH 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dialyse B-ur avec ATCD de SV 2 /1000 SEANCES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médecines autres B-ur avec ATCD de SV 84 /100 ADM 0,00 0,03 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgie B-ur avec ATCD de SV 21 /100 ADM 0,01 0,05 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancérologie B-ur avec ATCD de SV 1" /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psychiatrie B-ur avec ATCD de SV 10 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réanimation B-ur avec ATCD de SV 12 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSR B-ur avec ATCD de SV 13 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Urgences B-ur avec ATCD de SV 24 /100 ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Incidence des bactériémies liées a un cathéter — résultats nationaux - SPIADI 2021 - Secteur néonatal
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Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale

Porte d'entrée
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-ca
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cci
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cd
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve

Effectif

62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
32
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2

Dénominateur

/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g

PN >2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA

Moyenne

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
1,45
12,22
0,00
12,87
0,00
1,54
0,00
0,32
0,00
0,70
0,00
11,75
0,00
2,85
0,00
0,74
0,00
0,00
0,00

Ecart type

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
2,84
16,03

18,50

3,33
0,00
145
0,00
2,28
0,00
13,99

5,89
0,00
1,99
0,00
0,00
0,00

Médiane
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Min
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Max

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,37
13,04
42,86
0,00
66,67
0,00
13,33
0,00
6,67
0,00
8,33
0,00
50,00
0,00
22,22
0,00
6,67
0,00
0,00
0,00

p25

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

p75

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,85
27,08
0,00
2143
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,00
0,00
3,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Borne inférieure
outlier
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,78
-40,63
0,00
-32,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-30,00
0,00
-5,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Borne supérieure
outlier
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,63
67,71
0,00
53,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
50,00
0,00
8,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Discipline

Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale

Discipline

Réanimation néonatale

Porte d'entrée

B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cve
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvo
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-cvp
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-ecmo
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
B-fn
Porte d'entrée

B-fn

Effectif

63
32
23
3
22
3
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
24
3
22
3
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2

Effectif
21

Dénominateur

/1000 JH
/1000 JH

/1000 J-CATHETER
/1000 J-CATHETER
/1000 PATIENTS EXPOSES
/1000 PATIENTS EXPOSES
/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g

PN 751-1 000g

PN 1001-1500 g

PN 1001-1500 g

PN 1501-2500 g

PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g

AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA

AG 28-32 SA

AG 33-37 SA

AG 33-37 SA

AG > 37 SA

AG > 37 SA

/1000 JH

/1000 JH

/1000 J-CATHETER
/1000 J-CATHETER
/1,000 PATIENTS EXPOSES
/1,000 PATIENTS EXPOSES
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g

PN <7509

PN 751-1000g

PN 751-1 000g

PN 1001-1500 g

PN 1001-1500 g

PN 1501-2500 g

PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g

AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA

AG 28-32 SA

AG 33-37 SA

AG 33-37 SA

AG > 37 SA

AG > 37 SA

/1000 JH

/1000 JH

/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g

PN 751-1000g

PN 1001-1500 g

PN 1001-1500 g

PN 1501-2500 g

PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g

AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA

AG 28-32 SA

AG 33-37 SA

AG 33-37 SA

AG > 37 SA

AG > 37 SA

/1000 JH

/1000 JH

/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1000g

PN 751-1000g

PN 1001-1500 g

PN 1001-1500 g

PN 1501-2500 g

PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g

Dénominateur
AG <28 SA

Moyenne

0,01
1,27
5,38
0,00
6,87
0,00
0,00
0,73
1,94
0,00
5,15
0,00
0,93
0,00
1,32
0,00
0,00
0,00
2,90
0,00
1,82
0,00
0,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,52
5,68
0,00
2,38
0,00
0,02
0,08
0,00
0,00
317
0,00
0,00
0,00
0,95
8,33
0,00
0,00
2,38
0,00
0,30
6,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Moyenne
0,00

Ecart type

0,10
2,16
6,86
0,00
8,13
0,00
0,00
1,51
5,32

12,79

2,76
0,00
4,60
0,00
0,00
0,00
6,26

4,92
0,00
1,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,86
9,82
0,00
3,86
0,00
0,12
0,47
0,00

14,55

0,00
0,00
4,36
14,43
0,00
0,00
10,91

1,42
11,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,49
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Ecart type
0,00

Médiane
0,00
0,00
2,37
0,00
4,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Médiane
0,00

Min
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Min
0,00

Max

0,76
8,57
23,26
0,00
27,21
0,00
0,00
741
21,43
0,00
50,00
0,00
11
0,00
20,00
0,00
0,00
0,00
25,00
0,00
2222
0,00
8,33
0,00
0,00
0,00
0,00
2,94
35,71
0,00
13,33
0,00
0,84
2,68
0,00
0,00
66,67
0,00
0,00
0,00
20,00
25,00
0,00
0,00
50,00
0,00
6,67
20,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,98
2,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Max
0,00

p25

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

p25
0,00

p75

0,00
1,70
8,71
0,00
13,13
0,00
0,00
0,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
435
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,70
6,89
0,00
2,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

p75
0,00

Borne inférieure
outlier
0,00
-2,54
-13,06
0,00
-19,70
0,00
0,00
-1,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-6,52
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-1,06
-10,33
0,00
-4,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-18,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-15,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Borne inférieure
outlier
0,00

Borne supérieure
outlier
0,00
424
21,77
0,00
32,83
0,00
0,00
2,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,87
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,76
17,21
0,00
6,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
31,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
25,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Borne supérieure
outlier

0,00
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Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale

Discipline
Réanimation néonatale
Médecine néonatale

Réanimation néonatale
Médecine néonatale

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fn

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-fp

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-mid

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-picc

B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus
B-divaS. aureus
B-divaS. aureus
B-diva S. aureus

Porte d'entrée
B-diva S. aureus
B-diva S. aureus

B-divaS. aureus
B-diva S. aureus

1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2
21
1
22
3
22
3
22
2
63
32
62
33
20
1
21
1
21
3
21
3
22
2

Effectif

21
1
22
3

AG <28 SA
AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1 000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM

PN <7509

PN <7509

PN 751-1 000g
PN 751-1000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g

PN >2500g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1000g
PN 751-1000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN>2500g
PN>2500g

Dénominateur
AG<28SA
AG<28SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,04
0,00
0,19
221
0,00
523
0,00
0,32
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Moyenne
4,40
0,00
0,20
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
0,27
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,25
0,00
0,50
6,54

15,28

145
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Ecart type
12,13

0,93
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Médiane
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Min
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,37
1,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,76
1,39
0,00
1,96
25,00
0,00
66,67
0,00
6,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Max
50,00
0,00
4,35
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
p25
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
p75
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Borne inférieure
outlier
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Borne supérieure
outlier
0,00
0,00
0,00
0,00
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Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale
Médecine néonatale
Médecine néonatale
Réanimation néonatale

B-diva S. aureus

B-diva S. aureus

B-divaS. aureus

B-diva S. aureus

B-divaS. aureus

B-divaS. aureus

B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
B-ur avec ATCD de SV
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22

63

32

62

33

20

21

21

21

22

21

22

22

22

63
32

AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG>37 SA
AG>37SA
/1000 JH
/1000 JH
/100 ADM

/100 ADM
PN<750g
PN<750g

PN 751-1 000g
PN 751-1 000g
PN 1001-1500 g
PN 1001-1500 g
PN 1501-2500 g
PN 1501-2500 g
PN > 2500 g

PN > 2500 g
AG <28 SA

AG <28 SA

AG 28-32 SA
AG 28-32 SA
AG 33-37 SA
AG 33-37 SA
AG > 37 SA

AG > 37 SA
/1000 JH
/1000 JH
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ANNEXE 3

Densité d’incidence des bactériémies liées a un cathéter selon les services et pour les CHU/CHR/HA et les CH
(moyennes des DI locales)

Densité d’incidence (moyenne des incidences locales) pour 1 000 JH, pour les CHU/CHR/HA

=
S
2
©
E
=
©
‘O
©

Hématologie

Cancérologie

Autres
médecines

2019 1,29 2,39 4,63 - - - - 0,00 -
B 29ES, 40| 7ES, 10| 12ES,10 - - - - 1ES -
/1‘%‘6% ;. | 2020 1,62 1,28 9,01 0,00 0,00 0,00 0,00 431 -
ove 16ES,00| 4ES,00 | 12ES,00| 1ES,00| 1ES, 00| 1ES, 00| 1ES,00]| 2ES,00 -
2021 1,37 9,82 7,47 2,39 0,00 0,70 0, 00 0,00 -
16ES,00| 4ES,00 | 13ES,00| 1ES,00| 1ES, 00| 1ES, 00| 2ES,00]| 1ES,00 -
2019 0,37 0,29 1,15 0,99 0,09 0,04 0,05 0,00 N
41ES,60| 14ES, 30| 18ES,10| 18ES,10| 22ES,20| 47ES,40]| 19ES, 30| 21ES,00 -
B-cve 2020 0,77 0,56 2,07 0,74 0,06 0,03 0,03 0,49 -
/1 000 JH 26ES,20| 10ES,00| 18ES,10| 16ES,30| 11ES,20]| 32ES,20| 13ES, 10| 9ES,10 -
2021 0,72 114 1,96 1,00 0,00 0,05 0,08 0,07 -
25ES,00| 10ES, 10| 18ES, 10| 17ES,00]| 14ES,00]| 33ES,30| 15ES,30]| 11ES,10 -
2019 0,03 0,08 0,00 0,75 0,86 0,07 0,01 0,00 -
42ES, 10| 14ES, 10| 18ES,00| 18ES,00]| 22ES,20| 47ES,60]| 19ES, 10| 21ES,00 E
B-cci / 2020 0,04 0,00 0,00 0,59 1,05 0,08 0,07 0,00 -
1 000 JH 26ES, 40| 10ES,00]| 18ES,00| 16ES,00| 11ES, 10| 32ES, 20| 13ES,20| 9ES,00 E
2021 0,03 0,00 0,00 0,99 1,50 0,07 0,06 0,00 -
25ES,10| 10ES,00| 18ES,00]| 17ES,10| 14ES,10]| 33ES,20| 15ES,20]| 11ES,00 -
2019 0,02 0,08 0,00 1,51 0,33 0,08 0,02 0,00 -
42ES,30| 14ES, 10| 18ES,00| 18ES,10| 22ES,20| 47ES,30]| 19ES, 10| 21ES,00 -
B-picc/ | 2020 0,02 0,00 0,00 0,75 0,25 0,07 0,07 0,00 -
1000 JH 26ES,10| 10ES,00| 18ES,00| 16ES,10| 11ES,00]| 32ES,20| 13ES,20| 9ES,00 -
2021 0,02 0,14 0,08 1,05 0,79 0,08 0,00 0,07 -
25ES,20| 10ES,10| 18ES,10| 17ES, 10| 14ES,30]| 33ES,20| 15ES,00]| 11ES,10 N
2019 - - 0,24 - - - - 0,00 -
18 ES, 00 E E E E 1ES E
B-cvo/ | 2020 c c 0,43 c c - - 0,20 -
1000 JH N N 18ES, 10 E E E E 9ES, 10 E
2021 - - 0,63 - - - - 0,00 -
- - 18 ES, 2 O - - - - 11ES, 00 -
2019 E E 3,68 E = = = 0,00 =
B.cvol - - 11ES, 10 - - - - 1ES -
1000 J. |-2020 - - 7,76 - - - - 7,41 -
oo - - 12ES, 10 - - - - 2ES,00 -
2021 E E 4,61 E E E E 0,00 =
g 13ES, 20 g g g g 1ES,00 g
2019 - - - - - - - - -
B-cart/ | 2020 0,58 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
1000 JH 26ES,40| 10ES,10| 18ES,00| 16ES,00| 11ES,00]| 32ES,20| 13ES,00| 9ES,00 -
2021 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 N
25ES,20| 10ES,00| 18ES,00| 17ES,00]| 14ES,00]| 33ES,30| 15ES,00]| 11ES,00 -
2019 0,44 0,00 = = = = = = =
B cdial 27ES,30| 5ES,00 - - - - - - -
11000 2020 0,23 0,00 - - - - - - -
et 15ES,10| 2ES,00 - - - - - - -
2021 1,75 41,67 - - - 0,00 - - -
15ES,00| 3ES,00 E E E 1ES,00 E E E
2019 0,05 0,00 0,00 0,06 0,00 0,01 0,00 0,00 -
42ES, 40| 14ES, 00| 18ES,00| 16ES,10| 22ES,00| 47ES,80]| 19ES, 10| 21ES,00 E
B-cdial | 2020 0,04 0,00 0,00 0,07 0,00 0,01 0,00 0,00 -
/1 000 JH 26ES,30| 10ES,00]| 18ES,00| 16ES,10| 11ES,00| 32ES, 70| 13ES,00| 9ES,00 E
2021 0,18 0,18 0,00 0,02 0,00 0,04 0,00 0,00 =
25ES,40| 10ES, 10| 18ES,00| 17ES,10| 14ES,00| 33ES,30| 15ES,00| 11ES,00 -
Bogial 2019 E E E E E E = = 0,08
/1'%0'8 - - - - - - - - 14ES,30
séances |-2920 - - - - - - - - e
- - - - - - - - 10 ES, 0 O
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2021 - - - - - - - - 0,26
. . . . . . . . 8ES, 10

2019 | 0,3 0,11 0,00 0,00 0,03 0,01 0,00 0,00 -
42ES, 10| 14ES, 10| 18ES,00] 16ES, 10| 22ES, 10| 47ES, 20| 19ES,00] 21ES,00 .
B-mid/ [ 2020 0,01 0,00 0,00 0,04 0,16 0,04 0,00 0,00 .
1000 JH 26ES, 10| 10ES,00| 18ES,00] 16ES, 10| 11ES, 20| 32ES,30] 13ES,00| 9ES, 00 -
2021 | 0,02 0,00 0,00 0,05 0,00 0,01 0,25 0,00 .
25ES,20] 10ES,00| 18ES,00] 17ES, 20| 14ES, 00| 33ES,50] 15ES,10] 11ES,00 .
2019 | 0,06 0,00 0,00 0,02 0,00 0,06 0,01 0,03 :
42ES,40| 14ES,00| 18ES,00| 16ES,20| 22ES,00| 47ES,60| 19ES,00| 21ES, 10 .
B-ovp/ | 2020 0,12 0,24 0,00 0,04 0,06 0,10 0,02 0,00 -
1000 JH 26ES,50| 10ES, 10| 18ES,00] 16ES, 10| 11ES, 10| 32ES,30| 13ES,10| 9ES,00 -
2021 | 0,06 0,00 0,00 0,08 0,00 0,09 0,00 0,00 .
25ES,50| 10ES,00| 18ES,00| 17ES, 20| 14ES,00] 33ES,30| 15ES,00] 11ES,00 -
2019 | 20,04 32,22 - - - - - - .
22ES,30| 4ES,00 . . . . . . .
). [2020 | 2663 2 | 13,89 - - - - - - -
- 15ES, 10| _1ES . . . . . . .
2021 | 31,98 12,65 . . . . . . .
15ES,00] 4ES,00 . . . . . . .

Densité d’incidence (moyenne des incidences locales) pour 1 000 JH, pour les CH

m Réanimation
o

Hématologie

Cancérologi

médecines

o
m
(o]

0,57 0,00 1,02 0,28 0,18 0,04 0,00 0,00
119ES, 130| 2ES, 00| 16ES, 10| 24ES, 60| 65ES, 60 [275ES, 57 O] 128ES, 00| 102ES,00 -

B-cve | 2020 0,66 - 0,83 0,39 0,05 1,00 0,00 0,01 -
/1000 JH 103ES, 60 14ES,20| 22ES, 50| 54ES, 40 214ES,350| 75ES, 00| 57ES, 10 -
2021 0,90 0,00 0,41 0,52 0,04 0,04 0,01 0,00 -
102ES,60| 1ES, 00| 13ES,30| 19ES, 40| 53ES, 30 [201ES,450| 67ES, 10| 47ES, 00 -

2019 1,55 - 4,48 - - - - -

5 95ES, 80 - 12ES, 10 - - - - -
11000 J. |-2020 1,15 - 8,75 - - 10,26 - 0,00 -
ove 69ES, 50 - 11ES, 10 - - 1ES,00 - 4ES,00 -
2021 1,67 - 2,67 - - 9,84 - 0,00 -

6 ES, 50 - 10ES, 00 - - 4ES, 10 - 1ES,00 -

2019 0,00 0,00 0,00 0,57 0.77 0,10 0,00 0,00 -

119ES, 00| 2ES, 00| 16ES, 00| 24ES, 20| 65ES,50 [275ES,380| 128 ES, 00| 102ES,00 -

o 2020 0,02 - 0,00 0,30 0.76 0,99 0,04 0,00 -
103ES, 20 14ES,00| 22ES, 00| 54ES, 10 214ES,300| 75ES, 20| 57ES, 00 -

2021 0,01 0,00 0,00 0,38 1,09 0,07 0,03 0,00 -

102ES, 10| 1ES, 00| 13ES, 00| 19ES, 10| 53ES, 50 [201ES,400| 67ES, 20| 47ES 00 -

2019 0,01 0,00 0,00 0,15 0,19 0,02 0,00 0,00 -

119ES, 20| 2ES, 00| 16ES, 00| 24ES, 30| 65ES,80 [275ES, 34 O] 128 ES, 00| 102ES,00 -

Bopicc | -2020 0,01 - 0,00 0,49 0,14 0,03 0,00 0,00 -
103ES, 20 14ES,00| 22ES, 00| 54ES, 90 214ES,340| 75ES,00]| 57ES,00 -

2021 0,04 0,00 0,00 0,26 0,32 0,04 0,00 0,00 -

102ES, 40| 1ES, 00| 13ES, 00| 19ES, 40| 53ES, 130201 ES, 380| 67ES, 00| 47ES, 00 -

2019 - - 0,54 - - - - 0,05 -

- - 16 ES, 40 - - - - 102ES, 40 -

B-cvo/ | 2020 - - 0,13 - - - - 0,00 -
1000 JH - - 14ES, 20 - - - - 57ES,00 -
2021 - - 0,40 - - - - 0,00 -

- - 13ES, 30 - - - - 47ES,00 -

2019 - - 3,68 - - - - 4,76 -

B.ovo/ - - 13ES, 10 - - - - 3ES, 00 -
1000 ). |-2020 - - 1,06 - - - - 0,00 -
Vo E - 11ES, 10 - - - - 5ES, 00 -
2021 - - 6,94 - - - - 0,00 -

- - 11ES, 20 - - - - 1ES,00 -

2019 - - - - - - - - -

B-cart | 2020 0,41 - 0,00 0,00 0,00 0,94 0,00 0,00 -
/1,000 JH 103 ES, 230 - 14ES,00| 22ES, 00| 54ES,00[214ES, 50| 75ES,00| 57ES, 00 -
2021 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

102ES, 150 | 1ES,00] 13ES, 00| 19ES, 00| 53ES,00[201ES, 40 | 67ES, 00| 47ES, 00 -

Bodial 2019 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
oo 119ES, 100| 2ES, 00| 16ES, 00| 24ES, 00| 65ES, 00 [275ES, 180 128 ES, 00| 102ES, 00 -
2020 0,07 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 -
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103ES, 60 14ES,00] 22ES,00] 54ES,00R14ES, 130] 75ES,00] 57ES,00 -
2021 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 -
102ES, 80| 1ES,00| 13ES,00| 19ES,00| 53ES, 00 201ES, 150| 67ES,00| 47ES,00 -
2019 1,56 - - - - - - - -

. 90ES, 80 - - - - - - - -
/'31“6‘38' | [2020 0,87 - - - - - - - -
il 66ES, 40 - - - - - - - -

2021 1,44 - - - - 0,00 - - -
B0ES, 60 - - - - 1ES,00 - - -
2019 - - - - - - - - 0,15

. = = = = = = - - 58ES, 80
s o - - - - - - - - 0,19
/1 000
séances = = = = = = = = 42ES,30

2021 - - - - - - - - 0,08

- - - - - - - - 38ES, 70

2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 -
T19ES, 00 | 2ES,00| 16ES,00| 24ES,00| 65ES, 10 275ES, 150| 128 ES, 00| 102ES, 00 -
B 2020 0,02 - 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 -
103ES, 20 14ES,00| 22ES,00]| 54ES, 10 |214ES,80 | 75ES,00]| 57ES,00 -
2021 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 -
102ES,50 | 1ES,00] 13ES,00| 19ES,00| 53ES, 00 201ES, 230| 67ES,00| 47ES,00 -
2019 0,02 0,00 0,00 0,23 0,02 0,07 0,01 0,00 -
119ES, 20 | 2ES,00| 16ES,00| 24ES, 30| 65ES, 20 275ES, 280| 128 ES, 20| 102ES, 00 -
Bovp | 2020 0,15 - 0,00 0,11 0,01 0,15 0,00 0,00 -
103 ES, 120 14ES,00| 22ES,30| 54ES, 10 213ES, 250] 75ES,00]| 57ES,00 -
2021 0,12 0,00 0,21 0,05 0,05 0,08 0,02 0,02 -
102ES,90 | 1ES,00| 13ES, 10| 19ES, 10| 53ES, 40 201 ES, 17 0| 62ES, 20| 47ES, 10 -
2019 20,37 - - - - - - - -
71ES, 10 - - - - - - - -
). 2020 | 21.30 - - - - 4,76 - - -
o 64ES,50 - - - - 2ES,00 - - -
2021 23,43 - - - - 19,66 - - -
59ES, 30 - - - - 2ES.00 - - -

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Surveillance des infections associées aux dispositifs invasifs.
Mission nationale SPIADI. Résultats de la surveillance menée en 2021 / p. 62




ANNEXE 4

Liste des établissements de santé participant au programme 2021

REGION ETABLISSEMENT DE SANTE VILLE REFERENT
CHRU/CHR/HA
ARA CHU DE CLERMONT-FERRAND CLERMONT FERRAND Ousmane TRAORE
ARA HOPITAL NORD - CHU38 LA TRONCHE Caroline LANDELLE
ARA CHU DE SAINT-ETIENNE ST ETIENNE Julie GAGNAIRE
Bretagne CHRU BREST BREST Raoul BARON
Bretagne CHRU RENNES RENNES Pierre-Yves DONNIO
Bretagne HOPITAL INSTRUCTION DES ARMEES BREST Olga RAPOSO
CVDL CH REGIONAL ORLEANS ORLEANS Maryvonne DEMASURE
CVDL CHU DE TOURS TOURS Virginie MORANGE
GE CHRU DE NANCY NANCY Arnaud FLORENTIN
GE CHR METZ-THIONVILLE METZ Mathieu LLORENS
GE CHU REIMS REIMS Annick LEFEBVRE
Guadeloupe C.H.U. DE LA GUADELOUPE POINTE A PITRE Tania FOUCAN
HDF CHU AMIENS PICARDIE AMIENS Julie BROCHART
IDF HU PARIS IDF SITE SAINTE PERINE APHP PARIS |Isabelle SIMON
IDF HU PARIS OUEST SITE CELTON APHP ISSY LES MOULINEAUX Véronique MOULIN
IDF HU OUEST SITE AMBROISE PARE APHP BOULOGNE BILLANCOURT Florence ESPINASSE
IDF CH RENE DUBOS PONTOISE PONTOISE Emilie BENABID
IDF HIA PERCY CLAMART Muriel MACE
IDF HIA BEGIN ST MANDE Nathalie MOREAU
IDF HU PARIS NORD SITE BRETONNEAU APHP PARIS Laetitia VAILLANT
IDF HU PARIS NORD SITE BICHAT APHP PARIS Laetitia VAILLANT
IDF HU PARIS CENTRE SITE COCHIN APHP PARIS Véronique DEROUIN
IDF HU EST PARISIEN SITE ROTHSCHILD APHP PARIS Béatrice SALAUZE
IDF HU PARIS SUD SITE ANTOINE BECLERE APHP CLAMART Margaux LEPAINTEUR
IDF HU PARIS SUD SITE PAUL BROUSSE APHP VILLEJUIF Patricia BAUNE
IDF GHU PARIS PSY ET NEUROSCIENCES PARIS Elisabeth FINO
IDF HU SAINT LOUIS SITE LARIBOISIERE APHP PARIS Lucile HUBAS
IDF HU PARIS SITE RAYMOND POINCARE APHP GARCHES Christine LAWRENCE
IDF HU EST PARISIEN SITE ST ANTOINE APHP PARIS Frédéric BARBUT
IDF HU NECKER ENFANTS MALADES APHP PARIS Pierre FRANGE
Martinique CHU DE MARTINIQUE FORT DE FRANCE Souad SLIMANI
NA CHU DE LIMOGES LIMOGES Nathalie PESTOURIE
NA HIA ROBERT PICQUE VILLENAVE D ORNON Séverine JEANDOT-BONJEAN
NA CHU LA MILETRIE POITIERS Sarah AYRAUD-THEVENOT
Normandie CHU COTE DE NACRE - CAEN CAEN Camille JEANNE LEROYER
Occitanie HOPITAL DE RANGUEIL CHU TOULOUSE TOULOUSE Pierre LEDUC
PACA CHU DE NICE HOPITAL DE CIMIEZ NICE Thierry FOSSE
PACA APHM HOPITAL DE LA CONCEPTION MARSEILLE Patrick BARTHELEMY
PACA CHU DE NICE HOPITAL PASTEUR NICE Patricia VEYRES
PACA CHU DE NICE HOPITAL DE L'ARCHET NICE Yasmina BERROUANE
PACA HIA SAINTE ANNE TOULON Frédéric JANVIER
PACA HIA LAVERAN MARSEILLE Semia YAHIA
PDL CHU DE NANTES SITE HOTEL DIEU HME NANTES Anais ANDREO
PDL CHR ANGERS SITE LARREY ANGERS Clément LEGEAY
Réunion-
Mayotte CHU SITE FELIX GUYON (SAINT DENIS) ST DENIS Julien HOUIVET
Réunion-
Mayotte CHU SITE SUD (SAINT PIERRE) ST PIERRE Catherine SIMAC
CH
ARA CH DE SAINTE FOY LES LYON STE FOY LES LYON Catherine CHAPUIS
ARA CH LUCIEN HUSSEL DE VIENNE VIENNE Véronique WATTEZ
ARA CH MONTGELAS GIVORS Aurélie GALLIOT
ARA CH FABRICE MARCHIOL LA MURE LA MURE D'ISERE Romain PICOT-GUERAUD
ARA CH DE SAINT LAURENT DU PONT ST LAURENT DU PONT Romain PICOT-GUERAUD
ARA CH PIERRE OUDOT BOURGOIN JALLIEU Marie Laure VALDEYRON
ARA CH DE VALENCE VALENCE Fethi BENSALEM
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ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA

ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
ARA
BFC

BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
BFC
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Bretagne
Corse
Corse
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL
CVDL

CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC

CH DE SAINT MARCELLIN
CH DE MONTLUCON

CH NORD OUEST VILLEFRANCHE
CH YVES TOURAINE

CH ARDECHE MERIDIONALE
CH DE BRIOUDE

CH METROPOLE SAVOIE

CH DE TULLINS

CH DE RIVES

CH DE FLEYRIAT

CH DE MORESTEL

CH DE TARARE GRANDRIS
CH DE RIOM

CH HENRI MONDOR

GH PORTES PROVENCE

CH DE PRIVAS ARDECHE
HOPITAL DE MOZE
CHBUGEY SUD

CH HOPITAUX DROME NORD
CH PAUL ARDIER D'ISSOIRE
CH DE THIERS

HOPITAL DE VOIRON - CHU38
CH DE TREVOUX

CH D'AMBERT

CH EMILE ROUX LE PUY

CH DE ROANNE

CH ARDECHE NORD

CH AUXERRE

CH CLAMECY

CH LOUIS PASTEUR DOLE

CENTRE HOSPITALIER ROBERT MORLEVAT
CH LOUIS JAILLON SAINT CLAUDE
CENTRE HOSPITALIER JURA SUD

CH SENS

CH AUTUN SITE PARPAS

CENTRE HOSPITALIER JEAN BOUVERI
CENTRE HOSPITALIER DE LA GUICHE

CH WILLIAM MOREY CHALON SUR SAONE
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