iy

R&PIA

LS  Programme 2026 Résultats & Rapports = Formation = Groupesde trivail - Outils = Valorisation = MoenBspace  Ach-SPMADI = Contatt S JOONECIET

Extrémité
du cathéter

Epidémiologie des infections liées
aux catheéeters intravasculaires

Données SPIADI 2026 et évolutions 2020-2026.

Midline avec
prolongateur
integre

Nathalie van der Mee-Marquet pour I’équipe SPIADI

SPIADI

Jeudi 24 septembre 2026, Journée régionale du CPIAS Bourgogne Franche Comté



S P I A D I 8855 bactériémies associées aux soins en 2026 ﬂé?iﬁ
Sonelilance et Prevention d Asooriaes Juk Capoadils Invasis dpeit

702 sites

Cathéters
2623 (29.6%)

retrouvée
1130 (12.7%)

Urinaire
2154 (24.3%)

3 bactériémies associées aux soins sur 10 sont liées a un cathéter intravasculaire (BLC).



Les cathéters intravasculaires F{QHH

RAPPEL
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Cathéter

Les cathéters veineux se distribuent dans 2 groupes.
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2616 bactériémies liées a un cathéter (BLC) en 2026 REFIH
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8 BLC sur 10 sont liées a un cathéter veineux central.
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Progression de la part des BLC (PICC) et BLC (midline) (2020-2026; p <0,001).



Les patients ayant présenté une BLC en 2026 RQPIH
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Progression de la part des BLC (PICC) et BLC (midline) (2020-2026; p <0,001).
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Les BLC sont principalement acquises en hospitalisation compléte dans les établissements de santé;

11 % sont acquises au décours de soins prodigués en ville ou a domicile. Pas d’évolution depuis 2020.
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Les dispositifs impliqués dans les BLC en 2026 ﬂé?iﬁ
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Les BLC acquises en ville, a domicile et en EHPAD impliquent principalement PICC et CCI.

Les BLC (midline) sont plus souvent acquises dans les ES (p = 0,004).
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Les dispositifs impliqués dans les BLC different selon les secteurs.
Les BLC (midline) sont principalement acquises dans les services de chirurgie et de médecine.
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Incidence des Bactériémies liées a un cathéter veineux central / 1000 JH

(CVC, CCl, PICC, cathéter de dialyse)
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Les BLC (CVC, CCl, PICC, cathéter de dialyse) sont principalement acquises dans les services de réanimation

et d’onco.hématologie. Les taux d’incidence sont dans la cible nationale pour 7 services sur 10.
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Incidence des Bactériémies liées a un cathéter veineux périphérique / 1000 JH

2026 (midline, CVP court) acquises dans le service
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Les BLC (midline, CVP court) sont acquises dans tous les services.

Les taux d’incidence sont dans la cible nationale pour 8 services sur 10.
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Progression de l'incidences des BLC (midline)

acquises dans les services de médecine (p<0,001) et de chirurgie (p=0,001).
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Les BLC impliquent dans plus d’1 cas sur 2 des bactéries de la flore cutanée.

Les BLC (midline) sont plus souvent associées a une levure (p = 0,0016).
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Le délai de survenue des BLC

(délai entre la pose du cathéter et la survenue des premiers signes infectieux) varie selon les dispositifs.
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