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Hauts-de-France

e Collectivité : favorise la transmission de certaines
pathologies infectieuses.

e Public des établissements médico-sociaux :
résidents avec troubles cognitifs, vulnérabilité,
sénescence, polypathologies — soins...

Niveau d’alerte régional* Taux de passages aux urgences**
Grippe'?3 Bronchiolite’? COVID-19'

e Surveillance limitée : signalement portail des IAS,
-~ antibiorésistance via PRIMO...

Réseau piloté par

° .
= ‘e ® Santé
e *0-8 publique

PRlMO o e France

B Pasdalerte [l Pré-épidémie ll Epidémie

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

Santé Publique France.

Etat des lieux des infections associées aux soins dans les EHPADs
= Enquéte nationale de Prévalence (ENP)
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= Objectif des ENP : obtenir des données nationales fiables et comparables d’'une enquéte a
I'autre sur les infections associées aux soins a bactéries résistantes aux antibiotiques et sur
résidents en cours d’antibiothérapie.

= Enquétes proposées tous les 5 ans depuis 1996, initialement a tous les établissements de
santé francais publics ou privés

= Les IAS ne se limitant pas a I'hdpital, des enquétes similaires a destination du milieu
médico-social vont étre pilotées par 'ECDC a partir de 2010 :
= 2010 : enquéte pilote (HALT-1 : EHPADs pilotes en région)
= 2016 : enquéte prev’EHPAD (échantillon d’EHPAD par région)
= 2024 : enquéte preVv’lAS (ouverture aux FAM-MAS-EAM)

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




Produire des
indicateurs de

prévalence des IAS.
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Description des
infections

Décrire les infections
et les traitements
anti-infectieux.
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Renforcer la
sensibilisation

Renforcer la
sensibilisation au
risque infectieux et
au bon usage des

antibiotiques.
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T A partir de
novembre 2023

Information des
établissements tirés
au sort & recueil des
contacts de
référents

Méthode : Chronologie

L)

Ter juillet- 15
octobre 2024
Saisie des données

via l'application
PrevlAS

0 .
Premier

quadrimestre
2025

Traitement des
données par SPF

21 mai 2025

Mise en ligne du

rapport national
définitif (site de SPF)

)

MDD

2024

lenquéte

|

Q

15 mai - 28 juin

Realisation de

Q

jusgu'au 31
decembre 2024

Validation des
données encore
possible pour les
établissements

5 mai 2025

Synthése des
résultats nationaux
mise en ligne (site
de SPF)

Enquéte transversale a visée descriptive réalisée un jour donné hors épidémie saisonniere
(Prévalence = « photographie » de la situation de I'établissement)
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Méthode : Recueils CPias

2 types de questionnaires saisis :

3 %O% > ﬂ?@ Données

individuelles

Données du réesident

O - Age, sexe, unité adaptée, hospitalisation
C récente, chirurgie récente, présence

d'escarres, désorientation, mobilité
ores GMP et PMP (indicateurs de la charge - inen | f
Scores GMP et PMP (ind rs de la charg ’ incorinence.
en soins)

Traitement anti-infectieux
%@

Organisation des soins
Nom de la molécule, voie, durée, contexte de

® Personnel présent (Med co, IDEC, corr. en prescription, indication, réévaluation.

,@/Q\Q\ hygiéne, référent ATB ...)
Unité adaptée

Consommation en SHA

Infections Associées aux Soins

‘ 23 sites infectieux, micro-organismes et

résistance aux ATB.
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Quelles nouveautés par rapport a 2016 ?

'ensemble des EHPAD participants ont été inclus dans I'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 I’'EHPAD

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

Deux indicateurs principaux

Prévalence des résidents infectés par au moins 1 IAS active le jour de 'enquéte rapportée a 100
résidents

9 Prévalence des résidents traités par au moins 1 ATB le jour de I'enquéte rapportée a 100 résidents
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1. Participation

National

- 1332 EHPAD ont participé a I'enquéte sur 7450

- 44 n’ont pas correctement appliqué le protocole

=>» soit 1288 EHPAD inclus

=>» 102 166 résidents (sur plus de 600 000 personnes hébergées)

s Taux de participation des EHPAD tirés au sort similaire a
I'enquéte Prev’EHPAD de 2016, environ 51%

EHPAD inclus sur 470 en région
résidents inclus (sur plus de 45000 personnes
hébergées)

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

@ @ =
dh

Médecin coordonnateur Infirmier coordonnateur Correspondant hygiene
HDF 81,21% 77,98% 91,20%
National 80,46% 87,18% 80,53%

nﬁ e =

Acces expertise hygiene Acces référent ATB Procédure rééval. ATB

National 95,20% 62,41% 49,51%
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3. Les résidents en EHPAD dans les Hauts-de-France n=8536

Hauts de France National
Répartition des résidents par classe d'age Répartition des résidents par classe d'age
2000 1926 (22,7%) 26771(26,4%)
1824 (21,3%)
22252 (21,9%

1500
2 0
o =
= 2
3 = 4954 (14,9%)
0 1014 (11,8%)1021 (11.9%) 994 (11,7% 0

1000 -
2 3 12363 (12%)
o [1h]
S 749 (8,8%) =
= E 1 9549 (9,3%)
O o
Z =z

500 466 (5,5%) 6261 (6%)

304 (3,6% 5%
(3.6%) 238 (2.8%) 3890 (3,6%) 3457 (3.4%)
2618 (2,5%)
O
O & AQf\%\ <f°\ S > @Q\ \Q&@\ ¢ «\QQ\ Qo\w i
© 2 < < € N % & N

Classe d'age Classe d'age




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

66,5%67,2%

Périodes de
confusion et/ou
troubles
neurocognitifs

GMP moyen HDF : 749,02

66 9%

Incontinence

66,6%
58,5%

85 ans et plus

" PMP moyen HDF : 230,68

Caractéristiques des résidents

45,5% n4,4%

28,5% 28%
1ZA
6%
.

Ne pouvantse  Sexe masculin  Hospitalisé dans Escarre
déplacer seuls les 3 mois
(fauteuil roulant précédant
ou alité)

B Hauts de France ® National

1,5% 1,8%

Porteurs de
sondes urinaires

1,5% 1,3%
Opérés dans les
30 jours
précédant
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3. Les résidents en EHPAD dans les Hauts-de-France

n =8536
Hauts de France National
Cathéter et type Nb résidents % Nb résidents %

Pas de cathéter 8177 95,90% 99 350 97,10%
‘E-

Cathéter veineux <O 1% O 10%

Cathéter Midline 1 <0,1 % 6 <0,1 %

Cathéter sous-cutané 349 4% 2594 2,70%

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

Cathéter PICC 1 <0,1% 13 <0,1%

Chambre a cathéter 6 0,10% 92 0,10%

Total 8 896 104 988

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

La majorité des cathéters retrouvés en EHPAD sont des cathéters sous-cutanés.
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4. Prévalence des résidents infectés dans les Hauts-de-France

ENP 2016 ENP 2024

0 =
HDF 2,8% Prévalence des résidents infectés HDF 1,98% n =8536
NATIONAL 2,93% NATIONAL 2,35%

Ratio infections/résidents : 1.02

HDF 2,8% HDF 2,01%

NATIONAL 3,04% Prévalence des infections NATIONAL 2.41%

Ratio infections/résidents ; 1.03

Evolution de la prévalence des résidents infectés et des infections
2016-2024 NATIONAL
2016-2024 REGIONAL
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4. Prévalence des résidents infectés par région, ENP 2024

Figure 3. Prévalence des résidents infectés en Ehpad par région. ENP France, juin 2024

2,01%
NATIO NAL 2024 ol am [1.48-2.72] Prévalence des résidents infectés
| 3 [U 813-2 59] (en % pour 100 rdsidents)
2,35% o 46
’ ) M.
C1,38% M.,
2\ [0.57-3.13]
) 15
I~ 01
) 0,53% No data
[u 07-3.68]
_ Discrétization en quanties
@:

Source © SpFrance-Confours régions aimplifiés 2016
ENP en EHPAD France, maijuwin 2024 & 100 ke -
Santé publigus France, 2025 i]
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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%
Unité ou secteur Nombre de Proportion de h:g::gz ; © ré:'.ri‘:;i:fsn:f:cetsés Nombre Prévalence des
de vie résidents résidents [IC95%] . . d'infections infections [IC95%]
infectés [1C95%]

Unité non adaptée 88 764 86,8 [85,9 - 87,7 2 280 2,41[2,23-2,6] 2 344 2,47 [2,28 - 2,66 ]
Unité adaptée 13 402 13,2[12,3-14,1] 300 1,96 [1,67-2,29] 308 2[1,69-2,32]

La prévalence des infections et des résidents infectés est supérieure dans les unités
non adaptées.
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5. Prévalence des sites infectieux en Hauts-de-France n=2652

2016 2024
Infections urinaires Infections respiratoires
Infections respiratoires (1'12%_) Infections urinaires  (0,:87%)

1.08% 0,76%
(1,08%) (0,76%) =
: . Q» Infections cutanées
y (0,62%)

Tendance régionale similaire des sites infectieux retrouvés a I’échelle nationale.
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5. Prévalence des sites infectieux en Hauts-de-France n=2652

. . . 36%

: . 25%
Infections cutanées 26%
67% des infections — _ o 1%
: 9%
2%
covi-19 I — 10
Loes . 1%
Bactériemie | — o
Infections ORL -3%:,’,‘%
1,3% C.difficile _ Infections gastro-intestinales 'WZO%
o P ) ; . .. 2%
100% de cathéters sous-cutanés _ Infections liées KT =55y
: 0%
Grippe 1 0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Hauts-de-France ® National
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6. Distribution des micro-organismes isolés d’infection associées aux soins n=1137

Escherichia coli 38,1%

57,4% des micro- 12,4% 33,4%
i AUtre:s | 30,5%
organismes J )

; ili — 10,8%
(hors ‘Autres’) Proteus mirabilis

5,2%

Staphylococcus aureus |EG—_—=GE————— 8,8%

- 6,1%
. . 8,2%
Klebsiella pneumoniae _7,1%

. 7,7%
Pseudomonas aeruginosa 3,3% °

Citrobacter spp. [ ,3/1%

Clostridioides difficile -T%Z'G%

Staphylococcus epidermidis FOQ% 2,6%

Ent faecali 1,5%
NTterococCcus rtaecalls 2’3%

Streptococcus spp. 1,0% 3,3%

0,
Enterobacter cloacae 11,'87/:

Candida spp. ofégf

Autres Enterococcus spp. 0’%'02%

0,
Autres Klebsiella spp. 2A)1,5%

0,0%
Autres Enterobacter spp. m 6%

Autres staphylocoques a coagulase négative Oo?_,‘:/%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

B HDF ™ National
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7. Prévalence des résidents traités par anti-infectieux

ENP 2016

HDF 2,40%

NATIONAL 2,76%

ENP 2024
HDF 2.83% - 2,7% 1 anti-inf.
~3021 - 0,11% 2 anti-inf.
n=30 - 0,02% 3 anti-inf ou +
NATIONAL 2,95% - 2,82% 1 anti-inf.

- 0,12% 2 anti-inf
- 0,01% 3 anti-inf ou +

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

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

Evolution de la prévalence des résidents traités par ATB
2016-2024 NATIONAL &
2016-2024 REGIONAL @
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7. Prévalence des résidents traités par antibiothérapie n=8536

Figure 5. Prévalence des résidents traités par antibiotique a usage systémique en Ehpad, par région.
ENP France, juin 2024

A

fﬂ"’”\ _ HDF 2016 : 2,4%

1 National : 2,87%

2,563%
[2.23-2.86]

2,76% 2,30%
: . [2,32-3.28] [1.82-2.92] Prévalence des résidents traités par ATB
< 1,43% / {en % pour 100 résidents)
[0.80-2,56] 15
N
* 31
2 0,90% = 238
-\ [0.32-2,51] 25
0.9
317% No data
[1.43-6.89] o
Discrétisation en quartiles

1,76%
f0.95-3.25)

ND

Source . SpFrance-Contours régions simplifiés 2016
ENP en EMPAD France, mal-juin 2024 © L.
Santé publigue France, 2025
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8. Réévaluation et durée ATB en Hauts-de-France

HDF
traitement (tout contexte) (tout contexte)
<7 jours 152 61,6%
> 7 jours 86 36,6%
Inconnue 5 1,8%
Total 243 100%

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.

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




cpias

Hauts-de-France

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

Répartition des antibiotiques selon leur durée prévue de traitements en intention de traiter par contexte de prescription

Durée prévue de N ATE tous Pt::f::;‘:"t‘ﬂﬂf NATB  Proportion ATB N ATB ﬁfﬂﬁﬁﬂf&ﬁf
traitement ATB contexte [IC95%] curatif curatif [IC95%] prophylactique (1C95%]
<7 jours 152 616[53.6-689] 144 66,9[593-73.7] 8 264[11,1-507]
HDF =7 jours 86 366[293-446] 69 17
Inconnue 5 18[09-338] 1 04[0,1-23] 4 11[49-235]
TOTAL 243 100 214 100 29 100
<7 jours 1621 54,2 [51]’9 - 96,5 1481 64.1 [61]'? - 66,4 129 20,3[16,5-24,6]
NATIONAL
>7 jours 1085 35,1 [33-37,3] 823 252
Inconnue 315 10,7[9,2-12,3] 51 2[1,4-27] 259 40,6 [ 35,2 - 46,2 ]

TOTAL 3 021 100 2 3565 100 640 100
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8. Réévaluation et durée ATB en Hauts-de-France

Reépartition des antibiotiques curatifs de plus de 72 heures, selon que I'antibiothérapie a fait I'objet d’'une reévaluation
par un medecin tracée dans le dossier médical du résident

HDF NATIONAL
Réévaluation de I'antibiothérapie Nombre d'ATB Proportion d'ATB [IC95%] Proportion d'ATB [IC95%)]
Faite dans les 72 heures 75 33,3[25,7-41,9] 31,8[28,6-35,2]
Faite au-dela de 72 heures 34 16,4[10,8-24,2] 12,2[10-14,9]
Non réalisée ou absent du dossier 100 56 52,6 -59,3]
TOTAL 209 100 100

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

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

588 Entérobactéries
dont 358 E. coli
» 69 C3G-R (12,2%) on con
> 62 EBLSE (11,4 %)

> 14 EPC (2 %)

» 7 carbapénémes-R (1,7 %)

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

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

Plus d’une Enterobacterie spp. sur 10 est EBLSE

RePIﬂ .'. ﬁﬁﬂfﬁ;ue https://antibioresistance.fr/

PRIMO o . France




Synthése et conclusion CPias

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 recoit 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 (prées 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)
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Les liens utiles Crias

* Principaux résultats nationaux 2024 sur |e site de Santé Publique

France

e Résultats nationaux complets Prev’'EHPAD de 2016

e Webinaire national de restitution des résultats

* Site internet du CPIAS Hauts-de-France https://www.cpias.chu-lille.fr/



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

Enquéte Nationale de Prévalence 2024
Resultats pour les EHPAD en Hauts-de-France

En 2024, Santé publigue France a coordonné la quatriéme Enguéte Nationale de Prévalence(ENP)des Infections Associées
aux Soins(IAS)et de [utilisation des antimicrobiens dans les EHPAD. Bien que la prévalence des IAS dans les EHPAD soitinférieure
a celle des hopitaux de soins aigus, elle reste preoccupante. Sicertaines IAS peuvenl etre traitées facilement, dautres peuvent

avoir de graves conséquences sur la santé. 104 EHF :

Caracteéristiques des 104 EHPAD participants
dansles Hauts-de-France

Les Infections Associées aux Soins dans les EHPAD de la région : une réalité

() ss.3% @ 46.8%

des infections étaient des infections urinaires, de ces cas avaient un resultat
respiratoires ou cutanges (hors infections fongiques) microbiologique positif.

&9 1,98%

des résidents dEHPAD avaient au moins
une |AS, soit 172 résidents le jour de Fenguéte.

Une forte proportion des bactéries infectant les résidents d’'EHPAD
sont résistantes aux antibiotiques et ces derniers restent surprescrits

Prescriptions

nhIDte

Péni + inhibiteur

23,7%

—/ 2,75%

des résidents dEHPAD recevaient
aumoins un agent antibiotique.
€3G orales

| )
4,5% €3G IV
Sulfamides\ n ' ' 0 I 1 ll' %

6,5%
Fluorom A‘
e 10,6%

9,0%

Tétracyclines 1,6%

Autres
11,8%

desrésidentsinfectés parune entérobactérie

résistantes ala béta-lactamase & spectre
Macrolides 9,8% etendu

Type dinfections : urinaires (36,3%). respiratoires (31,6%), cutanées (20,4%)

EE)
EE

Tsurb

etaient sans acces & un referent

Tsurb

ravait pas de medecin

coordonnateur (18.85%) en antibiothérapie (225

Tsur13

n'avait pas de correspondant en

Exposition aux dispositifs invasifs

5 3 Cy desrésidents présents e jour de fenguéte
O avaient au moins un dispositif invasif

Aumoins | cathéter 41%
4%

Sandage urinsie

4infections liées & un cathéter (2,1% du total}ont
éte identifiéesle jour de lenquéte

Ressources humaines

1sur 20

etait sans accés & une expertise

hygiene(78%) en hygigne (4,5%)

Durée du traitement antibiotique

La durée prévue dutraiterment était connue pour 98,2% des antibiotigues.

Ladurée était enmoyenne de 10,7 jours (médiane=7 jours)
pour les traitements curatifs et de 91 jours(médiane =30 jours)

pourlestraitements prophylactiques
Durée prévue de
traltement ATB Total Curatlf Prophylactique
<7jours 61.6% 66,9% 26,4%
>7jours 36,6% 32,7% 62,4%
Inconnue 1.8% 0.4% N.1%

Procédure de réévaluation des prescriptions
desantibiotiques dans 49,7% des cas.
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Vous avez encore des questions ?
@ www.cpias.chu-lille.fr

CHU Lille
Re 03.20.44.49.43

CHU Amiens
e 03.22.66.77.65

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




