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MARS 2024

DE QUOI VA-T-ON PARLER ? e =

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE 2024
DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

EN ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT

* Des résultats régionaux

@y Revias

* De la situation de la région / France
* ET apres ...

» Groupe de travail régional => définir des axes prioritaires pour la prévention
des infections et le meilleur usage des antibiotiques
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CONTEXTE

Historique et cadre de I'enquéte

* Enquéte européenne pilotée par 'ECDC
* Enquétes précédentes : 2010 (HALT 1), 2013, 2016 (HALT 3/Prév’EHPAD)

ObjeCtIfS

Produire des indicateurs de tendance de prévalence des IAS et des
traitements ATB
* Mobiliser les professionnels sur le sujet
* Dégager des priorités d’actions en prévention IAS et antibiorésistance
* Contribuer a I'évaluation des politiques de prévention et de BUA
* Participer a 'enquéte européenne

seau piloé par

REPIA ::zf.:;ue

PRIMO

Point prevalence survey of
healthcare-associated infections
‘and antimicrobial use in European
long-term care facilities

2023-2024
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METHODOLOGIE winiz. CPI
REPIA < sk 1S
PRIMO ° % rrance . .
_ Occitanie
Pilotage
e Santé publique France (SpF) et le Réseau de prévention des infections et de I'antibiorésistance (RePIA)
e Groupe de Travail constitué de représentants de CPias, dEHPAD, d’'ARS, de la DGCS et de sociétés

savantes

Echantillonnage

e Constitution d’un échantillon représentatif de 940 EHPAD
> Stratifié sur la région et la capacité de I'établissement (base de sondage FINESS)
» Occitanie : 102 EHPAD tirés au sort => 101 EHPAD retenues (1 structure fermée)

Participation

e Tous les EHPAD invités a participer a I'enquéte sur la base du volontariat.
e Atitre expérimental, 1ére participation des établissements d’accueil médicalisés sur la base du

volontariat.

Recueil des données %TE\”AS

e Recueil un jour donné dans une méme unité
e Entre le 15 mai et le 28 juin 2024 Enquéte de prévalence des

infections associées aux soins
y



https://previas.santepubliquefrance.fr/

ACCOMPAGNEMENT ET PARTICIPATION EN REGION

uuuuuuuuuuuuu

. 2 - : Santé
M1 Conseils e S Doc Relais AN > S.tra_itegm Repln g B
sur site nationale PRIMO
Enquéte nationale de prévalence en ESMS 2024
HEE e 6 réunions du GT national de SPF
e Animation en région :
o 7 webinaires : EMH, méthode, cas cliniques
O présentation aux journées régionales
e 85 Conseils
e 13 767 emails diffusés
® Suivi des ESMS ciblés (101) /Previas
| (216 EHPAD participants (sur 822) \

* 24 EHPAD exclus
* 192 EHPAD inclus (23,3 %)
* 14,6% sans tarif d’allocation soins (TAS) et 85,3% avec TAS
17 EAM/FAM/MAS participants (sur 181)
\ * 15 structures inclues (8,3%)




Résaau piloté par

LA PART DES EHPAD DE LA REGION REPIA & i

Proportion (%)
de résidents inclus

133
. -
59

0.8

0.2
No data

Discrétisation en quanties

357

CPlas

Occitanie

Centre d'appui pour la prévention
des infections 0ssociées aux soins




CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS  rerin .

ALY )

Résidents 13581 (13,3 %)
(o)
EHPAD 192 (23,3 %) Caractéristiques individuelles
Lits 75,62 Sexe H:282% F:71,8%
[72,06 - 79,19] b
Age médian 89 ans (H :85, F: 90)
J d’hébergement/Ehpad 25921,39 B
. (1)

G o ol Vet (e Hospitalisation dans les 3 mois 8,8 % (9,6) L
PATHOS moyen pondéré 231,6 (231,49) O il das s S0 12%
Med co 76 % (80,5) Escarre 4,4 %
IDEC 90 % (87,5) Confusion, troubles neurocognitif 64,6 % (67)
Correspondants en Mobilité

. 78 % (81,3
hygiene 6(81,3) * ambulants 55,6 %

o . * fauteuil 40,9 %
Accés a une expertise en o o ’
hygiene 98 % (95,5) « alité 34% 0
Accés a un référent ATB 59 % (65) Incontinent 68 % (66,9) :

; Exposition aux dispositifs invasifs 4,1% (4,40)

Procedure de 43 % (52,6) e
réévaluation des ATB Sonde urinaire 1,9%
Conso SHA 1,77 > 1 cathéter 2,4 % (dont 92,5 % SC)
(frictions/j/résident) (PRS et GT régional) 11 CSI, 9 VVP, 4 VWG, 1 PIC C P CIS

Occitanie
Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Réseau piloté par

DES RESIDENTS OCCITANTS PLUS AGES  Repin:s-

o . | S
Répartition des résidents par classe d'age 26,4%
3705 (27,3%)
3000 2953 (21,8%)
2 O
£ 14,9%
= 2105 (15,5%)
‘2 2000
3 1692 (12.5%)
(]
a {%@ (o)
IS Ii|||I 46 ,5 A)
S 1165 (8.6%
1000
714 (5,2%) ‘ '
438 (3,2%) 506 (3.7%) 3,4%
299 (2,2%)
0 |
&< G;\Q\ f\(g\ %%'Q\. g?:’\ o;j)\ 9@\ \Q{)\ &2
& ¢ ¢ < & N & & &

P ®
Classe d'age c P IQS
Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins




REPIA 1 2

PRIMO

Commentaires El‘ﬁ

* Forte mobilisation en région => résultats représentatifs pour les
EHPAD

 Mobilisation du secteur du handicap, résultats nationaux a
paraitre

e Résidents plus agés en Occitanie

* Faible consommation de SHA

Référents en ATB => Equipes Multidisciplinaires en ATB tres

jeunes

Occitanie

CPlcs
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Infections
Description

Prévalence
%

Résidents 2,27
infectés [1,93 - 2,66]

Infections e

[1,95 - 2,68].

2024

2,4 *
[2,2-2,5]

*1,8 [1,7-1,9] aprés exclusion des
IAS non ciblées en 2016

2,4
[2,2-2,6]

m
Prév

~iiv.Ehpad
2016
2,9
[2,2-3,7]
3

[2,2-3,8]

o ®

Crias

prévention
S QUX S0INS



Prévalence des résidents infectés (PRI)

1,30% 1,99%
0,75-2.23] [1.63-2.42]

2,01%
[1,48-2.72]

En Métropole :

Préval des résid
{ j 5 1,47% .
[0.83-2.59] (en % pour 100 résidents)
46
..
% 1,34% — iy
[0,57-3.13]
15
01
No data

0,563%
[0,07-3,68]

Discrétisation en quantiles

1,52%
[1,17-1,99]

‘[ 4,61%
2,32-8,96]

17 ND

Source : SpFrance-Contours régions simplifiés 2016
ENFP en EHPAD France, mai-juin 2024 @
Santé publique France, 2025

*  PRImax:
3,89 % (BFC)
3,22 % (BRE)
2,96 % (NOR)

*  PRImin:
0,14 % (COR)
1,30 % (IDF)
1,52 % (PACA)

En Outre-mer :

o PRI max :
4,61 % (REU)

* PRI min:
0,53 % (GUY)

o

CH

Centre d'appui pour
des infe

1aS
Occitanie

la prévention




PREVALENCE DES RESIDENTS INFECTES Repm .;Zﬁﬁﬂl‘.‘aue

Prévalence des résidents infectés par région ciblant les IAS identiques a Prev’Ehpad 2016

TOTAL | s 2,99 Comparaison 2024 - 2016
La Reunion ey 3.5
Bourgogne-Franche-Comt: | 3 IAS ciblées par I'enquéte
i Prev'Ehpad 2016 :
Normandie [N A s 5 0 ¥ Inf. urinaires

Nouvelle-Aquitaine | A g0 ¥ Inf_ C difficile

¥ Pneumaonie

Bretagne 2t o ¥ Inf_ respiratoire basse
Haut.de-France | s 209 7 Grippe
¥ Inf. PTM
Auvergne Rhone Alpes m v Inf. d'escarre

Exclusion des IAS non
ciblées par I'enquéte

Occitanie m_m_' v Gale
g ,
Centre-Val de Loire M Inf. de catheter
L R S —

Pays de la Loire

T I —— PrevENpad 2016
x Gastro-entérite
Provence-Alpes-Cote d'Azur | e 3.1% ; % Covid-19
lle-de-France | e 2 46— = Angine SGA
. x Inf. candidose buccale
Martinique RS s 2 3% WENP 2024 EHPAD * Herpés simplex zona
Guadeloupe RIS .0% - | x Inf. fongique
M Prev'Ehpad 2016 x Bactériémie
Guyane 1,6% P x Figvre inexpliquée
Corse b—aﬂm—' C P. '
0,00 1,00 2,00 300 4,00 5,00 6,00 7,00 a Iqs

Occitanie

Centre d'appui pour la prévention
des infections 0ssociées aux soins



Infections

Description
Au moins 1 unité secteur , , , . :
de vie adapté Proportion de résidents Prévalence des infections
2,37
' 85,3 % [1,97-2,77]
Non () 849% 2,41
[2,22-2,60]
1,99
' 14,7 % [1,47-2,52]
Oui ‘ '
15,1 % 1,96

[1,66-2,31]




Infections
Description

2 4 Nombre de . : :
Caractéristiques des résidents Prévalence des infections

Sexe

Age

Confusion,
troubles cognitifs

Mobilité

Homme

Femme

< 85 ans

> 85 ans

Non

Oui

Ambulant

Fauteuil

Alité

3839

9742

4309

9269

4747

8774

7551

5551

468

2,36
[1,94-2,87]

2,23
[1,86-2,68]

2,07
[1,66-2,57]

2,37
[1,99-2,81]

2
[1,61-2,5]

2,42
[2,04-2,86]
() 234
[2,15-2,53]

1,83
[1,49-2,23]
2,75
[2,28-3,3]
3,86
[2,56-5,77]

—



Infections
Description

Caractéristiques des
résidents
Incontinence

Sonde urinaire

Chirurgie < 30 jours

Hospitalisation < 3
mois

Escarre

Cathéter vasculaire

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Nombre de

résidents

4308

9234

13 320

261

13361

164

12353

1186

12 980

601

13 258

323

Prévalence des
infections

1,93
[1,5-2,49]

2,42
[2,06-2,83]

2,14
[1,82-2,52]

8,64
[5,96-12,38]

2,23
[1,9-2,63]

4,73 (3,85)
[2,64-8,35][2,93 - 5,05]

2,1
[1,75-2,52]

3,82
[2,95-4,92]
2,16
[1,82-2,56]

4,71
[3,54-6,26]

2,1
[1,76-2,49]

9,53 (8,47)
[6,87-13,08] [ 7,14-10,02]

T

(T



Commentaires El‘ﬁ

Prévalence des infections légerement plus faible en Occitanie

Risque infectieux apres d’intervention chirurgie +++ (perte
d’autonomie, syndrome de glissement, dénutrition, escarre...)

Résidents infectés porteurs de DIV (92,5% cathéters SC)

Occitanie

CPlcs




Infections :

Description

44 pneumonies
51 infections respiratoires basses
26 COVID-19

5,00% (3,3%) 0,60% 0,30%

0,90%

S ———

38,40% (36,2 %)

Actions respiratoires

m Infections urinaires

30 infections fongiques
22,50% (25,8)

® Infections cutanées
Infections ORL
m Infections gastro-intestinales

m Bactériémies confirmées
32,10% (31,7%)_/ m Episodes fébriles inexpliqués




Commentaires E"ﬁ

Infections ORL (5 % en Occitanie vs 3,2% Q) :

* Candidoses buccales : diagnostic ? usage d’antifongiques en local, hygiene
bucco-dentaire ?

Infections cutanées : prévalence élevée.
« Comment est posé le diagnostic pour les plaies chroniques ?
* Infections fongiques : hygiene de base

e Zona => place de la vaccination

e Gale : situation en Occitanie +++

y

Occitanie

CPlcs




Infections CPlas

< 4 Micro-organismes
Descri ptIOn Occitanie
Documentation du MO dans 41,7% des IAS

0 .
Documentation du MO dans 39,6% des IAS (1137 MO dont 61% dans IU confirmees)
(131 MO dont 73% dans IU confirmées) E. Coli 33,4 %

K. Pneumoniae 7,1%

Staphylococcus aureus 6,1%

E. Coli 37,4%(49)
E.Faecalis 7,6% 10

K.Pneumoniae
e

9,3% 12 e —

D TN

we-Ehpad

2024 2016
Résistance
N % de résistance dans I'espéce

SARM 2/4 - 46,2% 17,2% 72,1%

EBLSE 5/74 6,7% 11,7% 13,3%

. 5




Infections

Documentation du MO et résistance aux ATB de 1¢" niveau € C

ELIROPEAMN CEMTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Figure 10. Percentage of HAIs with documented positive microbiological results available on the PPS Figure 12. Composite index of AMR: percentage of isolates resistant to first-level antimicrobials
day, HALT-4, 2023-2024 indicated in the protocol, by country, HALT-4, 2023-2024

¥

Rasistant isolates, HALT-4
HAIs with positive microbiological results, HALT-4

<5%
Bl - 50 <20%
[0 110<5% B 20 <35%
510<16% 3510 <60%
I 15t <25% >=50%
-5 I <10 isolates or no data
I <10 isolates or no dala
ol included ——
Not included
W,
i A
We s
~ Countries not visible G
in the main map extent
Countries net visible [ &~ -
in the main map extent . S

[ wara
[ ruxembourg

; = B Luxemoourg -
> - i e,
@ . Seurce: ECOC HALT-4 PPS data .
. B The bounaries and narmas shown cn i or accmptanca by Lnian. ECDE. Map produced an 1 Mirch 2025
Sowrce: ECDC HALT-4 FPS data °

The baunds ies and names shown on this map da not imply official or acceptance by pean Uriion. ECDC 27 Fabruary 2025

First-level AMR markers in HALT-4: Staphylococcus aureus resistant to oxacillin, enterococci non-susceptible to glycopeptides,

Enterobacteriaceae resistant to third-generation cephalosporins, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii resistant
Negative results = a negative (i.e. sterile) culture from a microbiological sample, microorganism not identifiable, result not (yet) to carbapenems; Countries with <10 isolates with known antimicrobial susceptibility results not shown (Croatia, Finland,

available or unknown, or examination not done. Germany; Greece, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Poland, and Sweden).
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Commentaires CPias

Occitanie

* |nfections documentées : 40%. 42 % en national, Lié aux U

 |U =73 % des infections documentées /61 % en national : E.coli
, K.poneumoniae et Enterococcus faecalis (au lieu du staph doré
en national) : sans doute en lien avec le % en U

* Amélioration avec baisse des résistances / Prev EHPAD 2016




Traitements anti-infectieux colas

)/’;‘N Occitanie
Préev
| Occitanie | France | _Furope | S

2024 2016
Prévalence \

%
Résidents traités 393 2,89 [2,62-3,19] 2,9 [2,7-3,0] _ 2,9[2,3-3,5]
Traitements 406

381 monothérapies 1 trithérapie

0
11 bithérapies 5 A)

97%/3% en national

Oce mATB

B Antifungiques

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
93% 94%  95%  96% 97% 98% 99%  100% 0 Antiviraux

B Monothérapie M Bithérapie m Trithérapie 0 Antituberculeux/13 national



387 traitements antibiotiques Crias

Occitanie

Contexte de prescription

1% Occitanie

France entiere n =3021 q9

B Curatifs
B Prophylactiques

M Inconnus

@ Curatifs @ Prophylactiques EInconnus



@
Commentaires CPias

Occitanie

* Alors que la prévalence des IAS est < par rapport au national,
la prévalence des traitements est la méme

* Peut-étre lié aux ATB prophylaxie : +4% (25/21%)
* et pas de traitement antiviral ( 26 COVID léger a modéré)

* 19 traitements antifongiques per os pour 30 infections
fongiques peau et tissus mous : c’est beaucoup. Y a-t-il
d’autres infections fongiques ?




CPlas

Occitanie

387 traitements antibiotiques

L4

Prévalence des

Caractéristiques des o o
résidents traités

résidents traités

Prévalence des
résidents traités

Nombre de

résidents traités

France

Homme 119 3,1[2,6-3,7] 3,0[2,8-3,2]
Sexe

Femme 228 2,7 [2,4-3,0] 2,8 [2,6-3,0]

< 85 ans 113 2,6 [2,2-3,1] 2,6 [2,4-2,9]
Age

> 85 ans 264 2,8[2,5-3,2] 3,0[2,8-3,2]
Hospitalisation < 3 Non 305 2,5[2,2-2,7] 2,5[2,4-2,7]
mols Oui 69 5,9 [4,8-7,3] 5,9 [5,4-6,4]

Non 360 2,7 [2,4-3,0] 2,8 [2,7-2,9]
Chirurgie < 30 jours .

Oui 13 8,0[5,0-12,5] 7,6[6,2-9,43]
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Commentaires CPias

Occitanie
* Le fortimpact en terme de risque d’une hospitalisation ou une
intervention
* 25% de traitements prophylactiques.

Tres important, Urinaires ?7?




Traitements antibiotiques CPICls

Occitanie

Familles d’antibiotiques

M Pénicillines
M Cephalosporines

M Sulfamides

W Macrolides et apparentés
B Aminosides

M Fluoroquinolones

M Glycopeptides

MW Imidazoles

MW Tétracyclines

W Autres antibiotiques (9)




Traitements antibiotiques CP?cf;;

Molécules d’antibiotiques Occitanie

Curatif (N = 285)

Amoxiclav 25%, 61 Prophylactique (N = 114)

H (o)
Ceftriaxone 21% 51 ———1Amoxicilline : 19 %, 48 . o
e — ﬂ | Fosfomycine 50%, 40
2 3 Cotrimoxazole —

(!

26% 21 "___" Amoxicilline 10%, 8
Curatif (N = 2000) /" 2
Prop

Amoxiclav 26%, hylactique (N = 504)

- o
Amoxicilline 23% Ceftriaxone 17%
Fosfomycine =51%
otrimoxazole 0 | Amoxicilline 12%
——— —




@
Commentaires CPias

Occitanie

* Fosfomycine : en curatif 16, en prophylaxie 40.
Recommandations ou habitudes ?
* |dem Cotrimoxazole : 15 en curatif et 21 préventif

—>1U forte prescription de traitement en préventif.
—>Indications a travailler ?

* Fluoroquinolones chez la personne agée ?




Traitements antibiotiques CP?q‘;;

Occitanie

. . - Nombre . y Proportion d’ATB
Diagnostics associes d’ATB Proportion d’ATB national
107

19% 1% 394 Diagnostics associés

4% x‘f

~

. Infection urinaire 37,1 34,8
. Pneumonie 53 18,4 15,5
. Infection peau et tissus mous 31 10,7 14
Bronchite aigué ou
. exacerbation de bronchite 71 24,8 20
chronique
. Infection ostéoarticulaire 4 1,4 0,03
Infection digestive 3 1 0,6
. Infection ORL 12 4,2 0,09
Autres (infection génitale,
oculaire, du systéme nerveux, 7 2 5,3

inconnue)



Traitements antibiotiques CP?(:‘;;

Occitanie

Voie d’administration
OCCITANIE N=329 '

00 o
(]

FRANCE N= 2590

W Intraveineuse
B Intramusculaire
W Sous-cutanée

M Orale

B Inconnue




@
Commentaires CPias

Occitanie

* SC: spécificité francaise (pour la Ceftriaxone, hors AMM)
* Peud’lV
* |[M en Occitanie, presque le double du national (9% vs 5%‘ ')




Traitements antibiotiques CPICls
R

Durée prévue du

traitement

Moyenne
Médiane
<7 jours
> 7 jours
Inconnue

Occitanie

12,8
7]
63,20%
36,10%
0,70%

Lieux de prescription

France
Rz
0
0,2

0% 20% 40%

B Etablissement médico-social enquété

Autre lieu

A

National

14,2
7]

64,10%
34,00%

2,00%

60%

—

Occitanie
L L M V4 . V4
Réévaluation par un médecin tracée
dans le dossier médical
100%
80%
53,3 56
60%
40%
0%
Occitanie France
M Faite dans les 72 heures H Faite au-dela de 72 heures

Non réalisée ou absent du dossier
123 [EICR

0,4

80% 100%

M Etablissement de santé

H Lieu inconnu



Traitements antibiotiques CP?(:‘;;
Occitanie
o 4

Durée prévue du

. Occitanie National
traitement
Moyenne 226 j 162,7 j
Médiane 28 j 30
<7 jours 21,30% 20,30%
> 7 jours 41,70% 39,20%

Inconnue 37,00% 40,60%
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Commentaires CPias

Occitanie

* Durées>7jours?
— Quelles indications ? Evolutions défavorables ?

* Besoin de reco. en ATB prophylaxie?

* Réévaluations de I'ATB :
— Axe d’amélioration ++
— Difficiles a organiser, besoin de former les IDE (Stewardship)




, o ®
Messages clés Crias

Occitanie
Prévalence des IAS < prévalence des traitements ATB
Evolution depuis 2016 : amélioration sur les IAS mais pas sur 'ATB

Facteur de risque d’infection et de traitement
- Intervention chirurgicale dans les 30 jours et hospitalisation
— Présence d’un DIV (SC)

Autres facteurs de risque d’infection
— significatifs : cathéters (SC), troubles cognitifs
— tendance : SAD, alitement, incontinence, SAD

Infections fongiques (buccales et cutanées) : prévention et traitement

Antibioprophylaxie
- nombreux traitements prophylactiques pour les U
- besoin de recommandations?

Réévaluation a 72h : axe d'amélioration ++



Enquéte Nationale de Prévalence 2024
Résultats pour les EHPADen Occitanie

En 2024, Santé pubhque France a coordonné b quatriéme Enquéte Nationale de Prévalence (ENP)des Infections AssocEes
aux Soins ([AS)et de futisation des antimicrobiens dans les FHPAD Bien que Ia prévalence des IAS dans les FHP ADsoit infénenre
i celle des hopitauxde soms aigus, elle reste préoccupante. Sicertames IAS penvent étre traitées faciement, diutres peuvent
avoirde graves conséquences surh santé_ 192 EHPADont participé en Occitanie, totalisant B58lrésidents.

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

©) s5%

des mfections étaient des infections winames, de ces cas avaient un résultat
une 45, zoit Xrésidants kb jour de [enquéte.  respimtomes oucutandes (hors mfactions fongiques)  microbiokgique positif.

£ 2.27%

des résidents dEHP ADavaient aumoims

Une forte proportion des  bactéries infectantles résidents d'EHPAD
sont résistantes aux antibiotiques et ces demiers restent surprescrits

rescriptions ; :/ 2,78%

des résidents d EHP ADrecevaent
aumoms un agent antmicroben.

@ 102%

des bacténes olies dinfections en EHPAD
étalent rézistantes auxantibiotiques *

Cotrimoxarcle

26%

i o %Les résubais des tests de sensbiité muxantimicmbiens étaient disponies
) ) L . pommé =D} avec 12% 1 . bisos
Typed'infections: urmares (32%) respratores (3 F4) cutanées (23%)  de premiernvem

Recommandations

Améliorer les pratiques de prescription
dantibiotiques enrationalisant leur utibsation a des
fins prophylactiques, en particulier pour les
infections wmaires {fos formyeine, cotrmoxazok)

Pmmﬂu"?ﬂ“ 50}_7“30 \eiller i ce que k personnelinfimmier des
detes_rs _dmgmsn_ques EME att unaccés ameliore
pour optimiser k traifement et rapile auxrésultats microbiologiques

Caractéristiquesies192 EHPAfarticipanten Occitanie

Ressources humaines

1sur4 2surb

nhvait pas de médecin étajent sans accés

1surd

nhvait pas de comespondant

<1sur 20

coordonnateur aum referent en sntibiothérapie enhyzitne Efal sADS ACCES 4 Une expertise en hygiene

Exposition aux dispositifs invasifs Durée du traitement antibiotique

La durde préwue du traftement était connue pour 30% das antbiotiques

4 O/ des résidents présents ke jour de [2nquéte
0 avaient anmoins un dispositif invasif La durée était enmoyenne de 2.8 jours mé diane =7jours)
pour ks traitements curatifset de 226 jours {médine =28 jours)

Carharer inraascabin powrkes trafements prophylactiques

ousous-CHa

Durée de
Durbepréviede  Total  Curalif  Prophylactique
Tjeurs | 2%
=7 jours 38%

o ) o Inconnue 0%
Ancune infection liée 3 un cathéter netait

identifice ijllIdE l.‘euquéle Procédure de réévaluationdes prescriptions

des antibiotiques dans 7% des cas
Recommandations

B58lrésidents de 192 EHPADCkcitanie
GlRuoyer pondéré des EMS : T36[728-744]
PATHOShoyen pondérs - 236 [233-241]

Caractéristiques n%

Assurer b farmation des profassionnek
3 Lz prévention du risque mfectiewx
et aubon usage des anhibiotiques

Assurer b mise en ceunre des éiments cbf:
de Is Prévention du Risque hfactisws (PR])
ot duBon Usage des Antibiotiques (BUA)

Femmes 2%

A " 89

R [89-90 ans]
Hosprtalisés dans les 3 mois Assurerh dispomsbilté dime expertrse en PRI
ot an BUA allouer des ressouces adéquates

Opéré dans les 30 jours de formation et de sensibibsation

Escames

Prioricer b désmfaction des mains
Confusionet/ou troubles neurocognitifs 64.6% o des rodintts by ALoooipacs
Fauteud ou lités 443%

Incontinence 68% Mmnimiserles tratements antibiotiq
X ettre enphee de v
1 ?7 Frictions par jour et parrésident de rétro-mformation.
’ {moyenne de frictions/ résident/jour EHPAD)

® Santé "
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