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Contexte
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Etat des lieux des infections associées aux soins dans les EHPADs 
➔ Enquête nationale de Prévalence (ENP)

• Collectivité : favorise la transmission de certaines 
pathologies infectieuses.

• Public des établissements médico-sociaux : 
résidents avec troubles cognitifs, vulnérabilité, 
sénescence, polypathologies – soins…

Infections respiratoires aiguës (grippe, bronchiolite, COVID-19). Bulletin du 5 novembre 2025. 

Santé Publique France.

• Surveillance limitée : signalement portail des IAS, 
antibiorésistance via PRIMO…



Contexte
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▪ Objectif des ENP : obtenir des données nationales fiables et comparables d’une enquête à
l’autre sur les infections associées aux soins à bactéries résistantes aux antibiotiques et sur
résidents en cours d’antibiothérapie.

▪ Enquêtes proposées tous les 5 ans depuis 1996, initialement à tous les établissements de
santé français publics ou privés

▪ Les IAS ne se limitant pas à l’hôpital, des enquêtes similaires à destination du milieu
médico-social vont être pilotées par l’ECDC à partir de 2010 :

▪ 2010 : enquête pilote (HALT-1 : EHPADs pilotes en région)
▪ 2016 : enquête prev’EHPAD (échantillon d’EHPAD par région)
▪ 2024 : enquête prev’IAS (ouverture aux FAM-MAS-EAM)

▪ Pilotage : Santé Publique France et le REPIA (PRIMO) avec appui EMH, EOH, CPIAS et
CRATB.



Objectifs
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Enquête transversale à visée descriptive réalisée un jour donné hors épidémie saisonnière 
(Prévalence = « photographie » de la situation de l’établissement) 5

Méthode : Chronologie



2 types de questionnaires saisis : 
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Méthode : Recueils



Quelles nouveautés par rapport à 2016 ? 

▪ L’ensemble des EHPAD participants ont été inclus dans l’analyse (qu’ils aient été tirés au sort ou non)

▪ Application de saisie Prev’IAS, rapport automatisé pour chaque établissement

▪ Renseignement d’une fiche pour chaque résident de l’EHPAD

▪ Alignement des IAS ciblées et des anti-infectieux ciblés sur le protocole européen
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Méthode

Deux indicateurs principaux

Prévalence des résidents infectés par au moins 1 IAS active le jour de l’enquête rapportée à  100 
résidents

Prévalence des résidents traités par au moins 1 ATB le jour de l’enquête rapportée à 100 résidents
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Résultats
1. Participation

National
- 1332 EHPAD ont participé à l’enquête sur 7450
- 44 n’ont pas correctement appliqué le protocole
➔ soit 1288 EHPAD inclus 
➔ 102 166 résidents (sur plus de 600 000 personnes hébergées)

❖ Taux de participation des EHPAD tirés au sort similaire à 
l’enquête Prev’EHPAD de 2016, environ 51%

Hauts-de-France
- 104 EHPAD inclus sur 470 en région
- 8 536 résidents inclus (sur plus de 45000 personnes 

hébergées)

❖ En région, 35 établissements sur les 74 tirés au sort ont 
participé, environ 47%
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Résultats
2. Les EHPAD dans les Hauts-de-France

Médecin coordonnateur Infirmier coordonnateur Correspondant hygiène

Accès expertise hygiène Accès référent ATB Procédure rééval. ATB

National

National

HDF

HDF
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Résultats
3. Les résidents en EHPAD dans les Hauts-de-France

Hauts de France National

n =8536
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Résultats
3. Les résidents en EHPAD dans les Hauts-de-France

GMP moyen  HDF : 749,02 National : 736,76 

PMP moyen   HDF : 230,68 National : 231,49

n =8536



Cathéter et type Nb résidents % Nb résidents %

Pas de cathéter 8 177 95,90% 99 350 97,10%

Au moins un cathéter 359 4,10% 2 816 2,90%

Cathéter veineux 3 <0,1 % 83 0,10%

Cathéter Midline 1 <0,1 % 6 <0,1 %

Cathéter sous-cutané 349 4% 2 594 2,70%

Cathéter veineux central 0 0% 34 <0,1 %

Cathéter PICC 1 <0,1 % 13 <0,1 %

Chambre à cathéter 6 0,10% 92 0,10%

Total 8 896 104 988

Hauts de France National
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Résultats
3. Les résidents en EHPAD dans les Hauts-de-France

2,90% des résidents ont au moins un cathéter au national

La majorité des cathéters retrouvés en EHPAD sont des cathéters sous-cutanés.

n =8536
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Résultats
4. Prévalence des résidents infectés dans les Hauts-de-France

NATIONAL

ENP 2016 ENP 2024

Prévalence des résidents infectés 

Prévalence des infections

Evolution de la prévalence des résidents infectés et des infections
2016-2024 NATIONAL 
2016-2024 REGIONAL 

2,35%

2,41%

1,98%HDF

NATIONAL

HDF 2,01%

2,93%NATIONAL

3,04%NATIONAL

2,8%HDF

2,8%HDF

Ratio infections/résidents : 1.02

Ratio infections/résidents : 1.03

n =8536
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Résultats
4. Prévalence des résidents infectés par région, ENP 2024

NATIONAL 2024
2,35%

n =8536
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Résultats
4. Prévalence des résidents infectés par unité de vie en Hauts—de-France

HDF 2024 Prévalence des résidents infectés  1,98%

Prévalence des infections 2,01%

La prévalence des infections et des résidents infectés est supérieure dans les unités 
non adaptées.
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Résultats
5. Prévalence des sites infectieux en Hauts-de-France 

2016

Infections urinaires 
(1,12%)Infections respiratoires

(1,08%)
Infections cutanées

(0,84%)

2024

Infections urinaires 
(0,76%)

Infections respiratoires
(0,87%)

Infections cutanées
(0,62%)

n = 2652

Tendance régionale similaire des sites infectieux retrouvés à l’échelle nationale.
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Résultats
5. Prévalence des sites infectieux en Hauts-de-France
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grippe

Infections liées KT

Infections gastro-intestinales
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Hauts-de-France National

67% des infections

1,3% C.difficile

100% de cathéters sous-cutanés

n=2652
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Résultats
6. Distribution des micro-organismes isolés d’infection associées aux soins
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Autres Enterobacter spp.

Autres Klebsiella spp.

Autres Enterococcus spp.

Candida spp.

Enterobacter cloacae

Streptococcus spp.

Enterococcus faecalis

Staphylococcus epidermidis

Clostridioides difficile

Citrobacter spp.
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Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus
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Autres
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HDF National

57,4% des micro-
organismes

(hors ‘Autres’)

n = 1137
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Résultats
7. Prévalence des résidents traités par anti-infectieux

NATIONAL

ENP 2024

Evolution de la prévalence des résidents traités par ATB
2016-2024 NATIONAL 
2016-2024 REGIONAL 

77,1% des ATB curatifs
22% des ATB prophylactiques
0,9% indication inconnue

86,8% des ATB curatifs
13,2% des ATB prophylactiques
0% d’indication inconnue

HDF

ENP 2016

2,76% NATIONAL

2,40% HDF 2,83%

2,95% - 2,82% 1 anti-inf.
- 0,12% 2 anti-inf
- 0,01% 3 anti-inf ou +

- 2,7% 1 anti-inf.
- 0,11% 2 anti-inf.
- 0,02% 3 anti-inf ou +n=3021
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Résultats

National : 2,87%

HDF 2016 : 2,4%

n =85367. Prévalence des résidents traités par antibiothérapie
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Résultats
8. Réévaluation et durée ATB en Hauts-de-France

HDF NATIONAL

La durée était en moyenne de 10,7 jours (médiane = 7 jours) pour les traitements 
curatifs et de 91,2 jours (médiane = 30 jours) pour les traitements prophylactiques.

Durée prévue de 
traitement

Nombre ATB 
(tout contexte)

Proportion
(tout contexte)

Nombre ATB 
(tout contexte)

Proportion
(tout contexte)

≤ 7 jours 152 61,6% 1621 54,2%

> 7 jours 86 36,6% 1085 35,1%

Inconnue 5 1,8% 315 10,7%

Total 243 100% 3021 100%

Origine de la prescription en Hauts-de-France : EMS dans 86,6% des cas (n=210/243)
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Résultats

HDF 

NATIONAL

8. Réévaluation et durée ATB en Hauts-de-France
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Résultats

HDF NATIONAL

Plus des deux tiers (66,7%) des antibiothérapies curatives ne font pas l’objet 
d’une réévaluation tracée dans le dossier médical du résident

8. Réévaluation et durée ATB en Hauts-de-France
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Résultats
9. Antibiorésistance au National

588 Entérobactéries 

➢ 69 C3G-R (12,2%)
➢ 62 EBLSE (11,4 %)
➢ 14 EPC (2 %)
➢ 7 carbapénémes-R (1,7 %)

Plus d’une Enterobacterie spp. sur 10 est EBLSE

La sensibilité était documentée pour 710 (95%) des 753 souches concernées.

dont 358 E. coli

• 36 EBLSE (10,1 % des E.coli)
• 33 C3G-R (8,9 % des E.coli)

34 Pseudomonas aeruginosa
• 3 ceftazidime-R  (7,1 %)
• 2 carbapénèmes-R (4,6 %)

https://antibioresistance.fr/
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Synthèse et conclusion
En France et Hauts-de-France en 2024 : 

- Un résident sur 50 présente une IAS dans les Hauts-de-France (un sur 43 au national)

- Un résident sur 34 reçoit un traitement ATB dans les Hauts-de-France (un sur 35 au national)

- Les infections urinaires et cutanées représentent les deux premiers sites infectieux

Evolution entre 2016 et 2024 :

- Certaine stabilité de la prévalence des IAS  

- La prévalence des résidents traités par ATB augmente au niveau national et régional 

Conclusion
- Réévaluer les traitements curatifs dans les 3 jours (près de la moitié des prescriptions ne 

font pas l’objet d’une réévaluation)
- Réduire la durée des traitements curatifs (un tiers sont prescrits sur des durées > 7 jours)
- Evaluer la pertinence des traitements prophylactiques (62,4% plus de 7 jours)
- Améliorer la documentation microbiologique des infections (moins de la moitié des IAS)



• Principaux résultats nationaux 2024 sur le site de Santé Publique 
France

• Résultats nationaux complets Prev’EHPAD de 2016 

• Webinaire national de restitution des résultats

• Site internet du CPIAS Hauts-de-France https://www.cpias.chu-lille.fr/
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Les liens utiles

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/infections-associees-aux-soins/documents/rapport-synthese/principaux-resultats-de-l-enquete-nationale-de-prevalence-2024-des-infections-associees-aux-soins-et-des-traitements-anti-infectieux-en-etablisseme
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2017/prev-ehpad-infections-associees-aux-soins-et-traitements-antibiotiques-en-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-agees-dependantes-resultat
https://www.youtube.com/watch?v=gMXtPhWLq_c&t=317s
https://www.cpias.chu-lille.fr/
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Les liens utiles
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Vous avez encore des questions ?

https://www.linkedin.com/company/cpias-hauts-de-franceSuivez-nous sur Linkedin !


