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Rappel : Où trouver les informations?

Sur le site du Repias
https://www.preventioninfection.fr/

- Puis sur le site de chacune des missions 
nationales (SPARES, SPICMI, SPIADI)

- Dans la rubrique Actualités (Enquête de 
prévalence)

- Sur le site CPIAS BFC pour la surveillance 
des AES

https://www.preventioninfection.fr/


Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en 
Etablissement de Santé                                                    SPARES

1. Les missions
nationales

Utilisation de l’outil Consores

Surveillance rétrospective 
- De la consommation des ATB 

Indicateurs : nombre de DDJ/1000 JH

- De la résistance bactérienne
Indicateurs : 
% de résistance pour S. aureus, principales EB, E.faecium et E. fecalis, P. 
aruginosa, A. baumannii
% de SARM, BLSE
Incidence : E BLSE, E carbapenemase, ERV
Incidence bactériemies à SARM, bactériémie à SARM > 48 h



Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en 
Etablissement de Santé                                                   SPARES

1. Les missions
nationales

- Date limite d’importation des données 2021
- Secteurs inclus : MCO SSR PSY USLD EHPAD

Hospitalisations complète y compris HS
- ATB : J01 (ATB systémique) + Rifampicine + Imidazolés PO + fidaxomicine
- Antibiorésistance : prélèvements à visée diagnostique ayant fait l’objet d’un 

ATBg,  toute espèce
• Patient source (N° d’identification permanent, DDN, date d’admission, UF)
• Prélèvement : date de prélèvement, origine (= nature du prélèvement)
• Antibiotype
• Phénotype de résistance pour les entérobactéries (BLSE, céphalosporinase

déréprimée/haut niveau, carbapénémase)

Le dédoublonnage est automatique à l’importation des données

31 MARS
2022



Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en 
Etablissement de Santé                                                    SPARES

1. Les missions
nationales

- Rapport automatisé dans l’outil ConsoRes
- Possibilité de se fabriquer un rapport personnalisé dans ConsoRes
- Possibilité de se situer par rapport à d’autres établissement et d’analyse des 

données dans Consores
- Rapport National publié en novembre.



Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en 
Etablissement de Santé                                                    SPARES

1. Les missions
nationales

1er octobre 2022 > 31 janvier 2023 : 
- Evaluation des pratiques de prévention du péril fécal



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Des objectifs similaires au programme ISO-Raisin :
• Construire et valider des indicateurs permettant de rendre 

compte du risque d’ISO brut et si possible ajusté sur des FdR
• Permettre aux services/unités de chirurgie de :

• Connaitre leur taux d’ISO brut ou ajusté(RSI)
• Se positionner par rapport à un ensemble de services/unités 

et de patients comparables
• Produire des données de référence à l’échelle nationale et 

internationale

Méthode semi-automatisée



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.
En cohérence avec le programme de surveillance ECDC

Inclusion d’au moins 1 intervention dans au moins 1 spécialité suivante
Interventions du 1 er sem. 2021, patients>18 ans=>   
extraction PMSI

Détection des ISO à 30 jours ou 90 jours pour les chir ortho et cardiaque



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.

15 MARS
2022



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.
Méthode hors urologie

Nb de critères retrouvés (EOH) : 
0/2 =>aucune suspicion d’ISO. Stop
1/2=> suspicion moyenne d’ISO => rechercher des critères secondaires
2/2=> forte suspicion => faire valider par le chirurgien 

Pas de critère secondaire => pas de suspicion
1 ou plusieurs critères secondaires => suspicion forte=> validation chirurgien



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.
Méthode urologie idem mais



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.
Méthode surveillance « Patient-based »

Facteurs de risque : Age, sexe, durée 
intervention, ASA, classe de contamination, 
urgence, video-endoscopie chirurgicale, 
procédure multiple, pose de matériel 

Comorbidité: Tumeur maligne, diabète, obésité, 
HTA, malnutrition, immunodépression 



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2021.
Résultats

• Incidence des infections
• Ratio standardisé d’incidence (si surveillance patient-based

et au moins 50 interventions) : rapport entre le nombre 
d'ISO observé sur le nombre d'ISO attendu tenant compte 
des facteurs de risque

• Rapport automatisé + rapport national



Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie 
et médecine interventionnelle                                     SPICMI

1. Les missions
nationales

Surveillance 2022.
Même méthodologie, 
Calendrier



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Au plus tard 
01/04 – 30/06/2022
3 mois au minimum 31 Juillet

2022



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

• Tout type d’établissement, tout type de service (réa incités à faire Exp ADI)
• Identifier les bactériémies associées aux soins
• la recherche de leur porte d’entrée
• la documentation des bactériémies :

• associées aux cathéters (tout type de cathéters)
• à porte d’entrée urinaire si sondage vésical dans les 7 jours précédant 
(optionnel) 
• à porte d’entrée pleuro-pulmonaire chez les patients intubés/trachéotomisés 
dans les 7 jours (optionnel) 



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Services cibles : rea, neonat, hémodialyse mais aussi tout autre service volontaire
Données 
• Exposition aux dispositifs invasifs à l’échelle du service
• recenser et documenter les bactériémies associées aux soins (toutes portes d’entrée),

associées aux cathéters tout type
• En rea : les pneumopathies associées aux soins (optionnel)
• En neonat : les sepsis (optionnel)

Pendant la période de surveillance



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Résultats
• l’incidence des bactériémies associées aux soins (toutes portes d’entrée),

associées aux cathéters centraux et assimilés
associées aux cathéters périphériques (CVP, MID),
associées aux sites d’accès vasculaire pour la dialyse 
à porte d’entrée urinaire associées à un sondage vésical,

l’incidence des pneumopathies associées aux soins,
acquises sous ventilation mécanique,

• pour tous les établissements regroupés et par groupe d’établissements similaires,
• par discipline 
• tous microorganismes regroupés ou pour S. aureus,
• /1000 JH ou 1000 séances de dialyse, /100 admissions, 1000 J cathéter centraux, 1000 J de VM



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Services cibles : rea, neonat, hémodialyse (indépendemment les uns des autres)
REA
• Exposition aux dispositifs invasifs à l’échelle du patient pour tout patient hospitalisé plus de 48h
• recenser et documenter les

• bactériémies associées aux soins, 
• pneumopathies, 
• infections non bactériémiques liées à un cathéter central (ou assimilé)
• colonisations de cathéter central (ou assimilé). 

données relatives aux épisodes infectieux : microorganisme(s), porte d’entrée (supposée/documentée), 
dispositif invasif associé, devenir du patient.

Pendant la période de surveillance



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Services cibles : rea, neonat, hémodialyse (indépendemment les uns des autres)
NEONAT
• Etude des caractéristiques des nouveau-nés et de leur exposition aux gestes invasifs pour tout nné
porteur d’un cathéter, CVO, CVC
•  recenser et documenter les

• bactériémies associées aux soins, 
• bactériemies, sepsis et colonisation liés aux cathéters
• données relatives aux épisodes infectieux : microorganisme(s), porte d’entrée 

(supposée/documentée), dispositif invasif associé, devenir du patient.

Pendant la période de surveillance



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

Services cibles : rea, neonat, hémodialyse (indépendemment les uns des autres)
DIALYSE
• Etude caractéristiques des patients dialysés et de leur exposition aux fistules/cathéters utilisés en 
dialyse
•  recenser et documenter les

• infections du site d’accès vasculaires pour la dialyse, 
• des bactériémies liées aux sites d’accès vasculaire pour la dialyse, 
• des bactériémies associées aux autres cathéters

pendant la période de surveillance



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

En complément du programme de surveillance, programme d’étude de pratique
2 modules



Surveillance et prévention des infections associées aux 
dispositifs invasifs SPIADI

1. Les missions
nationales

En complément du programme de surveillance, programme d’étude de pratique
2 modules



Surveillance dans les ES hors Missions nationales

• Enquête de prévalence 2022
OBJECTIFS :

• mesurer, un jour donné, la prévalence des infections associées aux soins et 
celle des traitements anti-infectieux des patients hospitalisés

• décrire les caractéristiques principales des établissements de santé en matière 
de fonctionnement et de caractéristiques des patients

• renforcer la sensibilisation de l’ensemble du personnel soignant en 
établissement de santé aux risque infectieux nosocomial et à l’importance du 
suivi des anti-infectieux à l’hôpital.

METHODE devrait être proche de la méthodologie 2017

RECUEIL DES DONNEES : entre le 15 mai et le 30 juin 2022.
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Surveillance dans les ES hors Missions nationales

• Surveillance des AES 2022

ORGANISATION NATIONALE : CPIAS BFC

QUI LOCALEMENT ? Service de santé au travail

PERIODE DE SURVEILLANCE: 1er janvier au 31 décembre 2022.  Saisie 31/03/2023

INCLUSION: tout AES survenu chez un membre du personnel ou non (étudiant ou 
stagiaire inclus) et faisant l'objet d'une déclaration à la médecine du travail

METHODOLOGIE INCHANGEE

RESULTATS DE LA SURVEILLANCE 2021 dans les établissements de BFC disponibles 
sur le site du CPIAS 

31 MARS
2023



Surveillance hors établissements de sante

• Enquête H4LS

• Enquête d’incidence des IAS en Ehpad sur 1 an. 

• Organisée par ECDC

• En France coordonnée par Spf et la mission Primo, 5 EHPADs 
inclus, 1 en BFC (Ehpad du CHU dijon)


