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ES EMS

7 autres RTH

+ 16 autres Cpias

ATB en ES

Dispositif invasifs

Chirurgie

ATB en ville + EMS
Supports / 

outils/documents5 missions nationales
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Les 3 RTH du 49 :
ANJELIN, SAUMUR, 

CHOLET

Territorial

Régional

National



Enquête nationale de 
prévalence
1) Établissements sanitaires - 2022

2) Etablissements médico-sociaux - 2024
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Objectifs

Mesurer et de décrire la prévalence nationale :

 des infections nosocomiales
 Types d’infection

 Caractéristiques des patients

 Micro organismes

 des traitements anti-infectieux 
 Molécules

 Indications 

 Caractéristiques des patients
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Contexte – établissement sanitaire

• Tous les 5 ans depuis 1996 

• Coordonnée au niveau national par SFP en lien avec le 
Repias et les CPias.

• Enquête européenne « Point prevalence survey » (PPS-3) 
pilotée par l’ECDC 
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Méthodologie

 Enquête transversale 

 Entre le 15 mai et le 30 juin 2022

 Tous les services hospitalisation, court séjour, SMR, SLD
 Exclus HAD, HDJ, hospitalisation de nuit et EHPAD

 1 jour donné 
 Tous patients admis avant 8h
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Chiffres clés

4,98 % 
IC95 % [4,62-5,36]  

5,21 % 
IC95 % [4,82-5,62]  

2017

Augmentation non 
significative après 
ajustement

+ 14,7%

+ 7,5%

7



Sites infectieux

• Infections urinaires 28 % vs 28.5 %

• Pneumonies 16,3 % vs 15.6 %

• Infections du site opératoire 14,3 % vs 15.9%

• Bactériémies 12,1 % vs 11.43%

• COVID-19 nosocomiaux 6,6 %
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Top 3 micro organismes :
- Escherichia coli
- Staphylococcus aureus
- Enterococcus feacalis



Prévalence des patients infectés

Après avoir exclus les COVID 
nosocomiaux :

+ 25%
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Prévalence des traitements ATB

+ 36 %
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Conclusion 

Prévalence des infections : 

 Prévalence des patients infectés : 1/18 vs 1/20 

 +14,7 % vs 2017 dont la moitié liée au COVID

 Augmentation patient avec et sans FDR

 Stabilité des site et MO

Prévalence des traitements antibiotiques : 

 1/6 recevait des ATB à usage systémique en augmentation après ajustement 

 augmentation de la consommation : pipéracilline et tazobactam, cefepime, 

méropénème, lévofloxacine - cohérente SPARES . 

 augmentation du cotrimoxazole - cohérence avec l’augmentation des 

traitements prophylactiques 
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2) ENP 2024 EHPAD 

• protocole de l’enquête européenne de l’European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC)

• Pilotée par le Réseau de prévention des infections associées aux soins (RéPIAS)
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CONTEXTE

Deux précédentes ENP en EHPAD en France

 Coordonnées par l’ECDC au niveau européen : Healthcare-Associated infections in Long-Term care 

facilities (HALT)

 Coordonnées par le CPias ARA (2016) et SpFrance (2010)

 HALT-2 a été réalisée en 2013 dans 19 pays de l’UE (la France n’a pas participé)

Des résultats difficilement comparables

 Sites infectieux différents 

 Périodes d’enquêtes différentes : juin-sept. pour HALT-1 et mai-juin pour HALT-3

2010

HALT-1

2016

HALT-3

Prev’Ehpad

Nombre d’EHPAD 65 367

Nombre de résidents 6 255 28 277

Prévalence des résidents infectés 3,93% 2,93%

Prévalence des IAS 4,12% 3,04%

Prévalence des résidents traités par ATB 3,13% 2,76%
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OBJECTIFS

 Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des traitements ATB prescrits aux et 

en mesurer l’évolution depuis 2016

 Décrire les infections et les traitements

Pour les IAS : les sites infectieux, les micro-organismes, leur résistance aux ATB

 Pour les AI : les molécules, les voies d’administration, les durées, les contextes de 

prescription, les indications, l’origine de la prescription

 Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au bon usage des ATB (BUA) 

A l'ensemble des professionnels et des prescripteurs des EHPAD 

Renforcer la culture de sécurité des soins des résidents

 Mettre à disposition les données 

 Contribuer à l’enquête européenne de l’ECDC et aux niveaux local, régional, national

 Dégager des priorités d’action en matière de PRI et de BUA
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ÉCHANTILLONNAGE ET PARTICIPATION

Échantillonnage

 Constitution d’un échantillon n=940 d’EHPAD par tirage au sort (base FINESS)

 Région PDL: 75 EHPAD/582 

Participation

Tous les EHPAD sont invités à participer à l’enquête sur la base du volontariat

D’autres EMS ciblés en plus des EHPAD 

Établissements pour adultes handicapés : Les foyers d’accueil médicalisés (FAM) ou 

établissements d’accueil médicalisés (EAM) et les maisons d’accueil spécialisées (MAS)



16

ÉCHANTILLONNAGE ET PARTICIPATION

Tous les EMS peuvent participer!

 Un échantillon d’EHPAD a été réalisé pour garantir une représentativité des 

EHPAD, mais les données de l’ensemble des EMS participants seront analysées

La participation des établissements à l’ENP 2024 comprend :

 La réalisation de l’enquête dans l’ensemble des secteurs et unités de vie de 

l’établissement

Le recueil, la saisie et la validation des données du questionnaire établissement 

 Chaque résident fait l’objet d’un questionnaire résident que le résident présente ou 

non une IAS ou un traitement AI

Un questionnaire résident est complété pour chaque résident



DAMRI
Démarche d’analyse et de maitrise du risque infectieux
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DARI : 
document 
d’analyse 
du risque 
infectieux
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 STRATÉGIE NATIONALE 2022-2025 DE PRÉVENTION DES INFECTIONS ET DE L’ANTIBIORÉSISTANCE



Evolution : DAMRI

Alternative au DARI qui permet :
• De réaliser son auto-évaluation.
• D’obtenir le résultat selon 4 niveaux d’atteinte des objectifs :

• VERT (résultats satisfaisants).
• JAUNE (résultats moyennement satisfaisants).
• ORANGE (résultats peu satisfaisants).
• ROUGE (résultats insuffisants).

• D’éditer un plan d’action d’amélioration automatisé.
• De réaliser un audit système pour vérifier les processus mis en 

œuvre par l’établissement sur le terrain.

Outil en ligne gratuit avec inscription : https://damri.chu-besancon.fr/
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Nouveauté 2023

https://damri.chu-besancon.fr/


Réaliser son auto évaluation : 
chapitre 1
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Visualiser les résultats
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Organisation de la PMRI
1)Évaluation de la qualité des ESSMS

2)Outils disponibles (site REPIA, fiches techniques, les formations)
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1) Evaluation de la qualité des ESSMS

• Mars 2022 : Publication du référentiel par la HAS
• 3 chapitres / 9 thématiques

• Obligatoire, tous les 5 ans

• Évaluation externe par organisme accrédité
• Entretiens avec les personnes accompagnées, professionnels, la 

gouvernance

• Consultation de documents

• Observations
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2)Outils d’aide 
à l’organisation 
et la mise en 
place

Site du Répia
+ les sites des missions nationales

Site du Réseau des Cpias
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5 missions nationales
5 ans de mandat
1 site commun

https://www.preventioninfection.fr/

https://www.preventioninfection.fr/
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Fiches techniques

• Liste de protocoles 

• Personnalisables (format 
Word)

• Actualisés par des groupes des 
travail

• Classé par chapitre du DAMRI
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Formation

• Proposés les RTH 49 et les autres RTH des Pays de la Loire 

• Proposés par le CPias des Pays de la Loire

• En ligne sur le site du REPIA
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Formation par la simulation : 
GT régional Simulation en santé
• Présentation de la formation en simulation pour les EMS : 

webinaire  de l’ERSS (Espace de Ressources de Simulation en 
Santé) et Qualirel, le 28-03-2024 – Replay disponible

• Projet de réalité virtuelle pour formation en EMS=> 2025

• Formation pour les hygiénistes : gestion de crises
• 27/11/2024 – Nantes

• Formation pour les EMS :
• 30/05/2024 – Nantes

• 16 et 17/10/2024 – La Roche sur Yon
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Il reste des places : envoyez 
un mail à cpias.pdl@chu-

nantes.fr pour vous inscrire 

https://www.youtube.com/watch?v=VShYbdCc88s
mailto:cpias.pdl@chu-nantes.fr


Soins
1) Hygiène des mains

2) Dispositifs invasifs

3) Avis SF2H

4) Vaccination

5) Bon usage des antibiotiques
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Surveillance des consommations de 
Produits Hydro-Alcooliques en EHPAD

Promotion de l’HDM en ESMS

Mission PRIMO

28/05/202434



Objectifs de la surveillance conso PHA

28/05/2024 35

• Réaliser un état des lieux quantitatif de l’utilisation des PHA
• Technique de référence d’hygiène des mains en EHPAD.

• Sensibiliser les professionnels des EHPAD à l’utilisation des 
PHA

• Comparaisons inter-établissements et interrégionales

• Tendances évolutives d’utilisation des PHA.

• Interpréter les données obtenues à des fins d’actions 
d’amélioration de l’hygiène des mains en EHPAD. 



Méthode

28/05/2024 36

• Produits Hydro-Alcooliques pour l'hygiène des mains en EHPA

Nombre de frictions/résident /jour =  Volume SHA (L) x 1000

Nombre de journées d’hébergement x 3mL



Participation pour 2021-2022 



Participation

38
2021



Nb de frictions 



Outil PREMMs: 
Promotion et Evaluation de l’hygiène des Mains en ESMS

28/05/2024 40

• Objectifs : 
– Sensibiliser les acteurs du secteur médico-social à 

l’importance de l’hygiène des mains, 
– Aider à l’élaboration d’un plan d’action 
– Promouvoir l’utilisation des PHA

• Thématiques abordées:
• Moyens mis à disposition
• Actions de formation et de promotion de l’HDM
• Organisation / Accès à une expertise / Culture
• Communication vers le personnel pour améliorer 

l'utilisation des PHA



2)Dispositifs invasifs

• GT régional « dispositifs invasifs » : Fiche réflexe PICC line Midline
• Travail actuellement sur le sondage urinaire
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3) Avis SF2H
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Avis SF2H : argumentaire

• la prévalence des principales infections virales chroniques transmissibles (VHB, VHC, VIH) est faible en France et les patients sont le plus souvent traités efficacement, 
avec des charges virales indétectables,

• la vaccination des professionnels de santé contre le VHB contribue à diminuer le risque de transmission du virus,

• la réalisation d’injection IM/SC/ID ne comporte a priori pas de contact avec des produits biologiques,

• les injections SC et IM représentent environ 25% des APC en 2019 chez les IDE en France, mais sont très exceptionnellement à l’origine de la transmission d’agent viral (le 
risque transmission du VHC et du VIH après APC est essentiellement lié à des piqûres avec des aiguilles creuses contenant du sang provenant d’un patient dont la charge 
virale est élevée),

• les aiguilles pour les injections SC/IM/ID sont de faible calibre par rapport aux aiguilles creuses utilisées pour des gestes en intravasculaire direct,

• l'absence de preuve d’efficacité des gants dans la prévention du risque de transmission virale après APC avec aiguille creuse,

• il existe un risque de transmission croisée potentielle des micro-organismes en lien avec un mésusage des gants,

• un risque de dermatites est observé en cas de port prolongé et répété des gants,

• le port de gants ne doit pas se substituer à l’hygiène des mains,

• l'observance de l'hygiène des mains est augmentée en l'absence de port de gants,

• l'OMS préconise depuis 2010 le non-port de gants pour les injections IM-SC-ID, recommandation adoptée par de nombreux pays (limitée ou non à la vaccination),

• Des enjeux écologiques sont liés à l'utilisation de gants à usage unique,

• et rappelant les bonnes pratiques de prévention des AES lors de la réalisation d'injections (conteneur à objets perforants à proximité immédiate, absence de 
désadaptation/recapuchonnage de l'aiguille), de même que l'intérêt de pouvoir disposer de dispositifsincluant des aiguilles sécurisées afin de réduire le risque d'AES lors 
de la réalisation des injections IM/SC/ID,
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4)Vaccination

• 2 campagnes / an COVID

• 1 campagne grippe

• Penser au pneumocoque : 1er cause de pneumonie
• Arrivée du VPC 20 (Apexxnar) = simplification du schéma

• Bientôt vaccination contre le VRS
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5) Bon usage des antibiotiques
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4) Bon usage des antibiotiques

• Création CRATB suite à l’instruction du 15 mai 2020

Mission : promouvoir le bon usage des antibiotiques à l’échelle régionale

• Programme régionaux : Antib’EHPAD : https://antibehpad.fr/

• Equipe mobile en Antibiothérapie
• Ligne téléphonique par département

• À destination des médecins de ville et coordinateurs

EMA 49 –
CHU ANGERS : 06.65.80.74.77
CH CHOLET : 02.41.49.65.20

Lundi vendredi 9h-18h ou mail : 
medqual@chu-nantes.fr
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https://antibehpad.fr/




• À destination des professionnels de santé

• Disponibles sur le site 

• Possible de les commander gratuitement: 
https://medqual.fr

Outils pédagogique et d’aide à la prise de décision 

Formation par situation cliniques

https://medqual.fr/


Antibiorésitance en Pays de la Loire
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Bactéries Hautement Résistantes 
émergentes :  courbe régionale

191

140 ERG EPC ERV+EPC

135

134

133

132

131 205

130 192

129 180 46 111

128 179 45 110

34 127 178 44 85 109

23 125 177 43 84 108

ERG    EPC ERV+EPC Nombre de cas 22 124 176 204 42 83 107

ERG    EPC ERV+EPC 21 123 175 203 41 82 106

20 122 174 202 21 40 81 105

19 121 173 201 19 39 79 104

18 120 155 172 200 18 38 78 103

17 119 153 171 199 17 37 77 102

16 126 102 118 152 170 198 16 36 76 101

15 84 101 117 151 169 197 15 35 80 75 100

75 14 74 100 116 150 168 196 14 34 63 74 99

73 13 69 99 115 149 167 195 13 33 60 73 98

69 56 12 206 79 65 98 114 148 166 194 12 32 58 72 97

68 55 44 11 78 75 64 97 113 147 165 193 11 31 57 71 96

44 67 54 78 43 83 10 72 71 63 86 96 112 146 164 190 10 30 56 70 95

43 66 30t 40 17 53 17 42 53 82 9 43 70 62 85 95 111 145 163 189 9 29 55 69 94

21 42 65 30b 31 39 16 52 64 16 33 41 52 61 81 8 42 49 61 83 94 110 144 162 188 8 28 54 68 93

13 20 41 57 64 30 29 38 44t 15 51 63 15 32 40 51 60 84 76 7 37 46 68 60 82 93 109 143 161 187 7 27 53 67 92

6 12 19 40 50 56 63 76 12 22 28 37 44b 14 49 50 62 14 71 31 39 50 59 80 75 6 73 36 45 53 59 81 92 108 142 160 186 6 26 52 66 91

5 11 18 29 34 39 49 55 62 75 5 11 37 21 27 36 8 13 32 40 43 48 61 79 13 25 30 38 49 58 66 74 5 28 33 44 52 58 80 91 107 141 159 185 5 25 51 65 90

4 10 17 28 33 38 48 54 61 74 4 10 18 20 26 35 44 48 54 7 12 23 27 31 39 42 47 60 4 8 12 24 29 37 48 57 65 85 73 4 27 32 41 51 57 77 90 106 139 158 184 4 24 50 64 89

3 9 16 24 27 32 37 47 53 60 72 79 3 9 15 19 25 34 43 47 53 3 6 11 20 26 30 36 41 46 59 3 7 11 20 23 28 36 47 56 64 77 72 3 26 31 40 50 56 76 89 105 138 157 183 3 23 49 62 88

2 8 15 23 26 31 36 46 52 59 71 78 2 8 14 17 24 33 42 46 50 52 2 5 10 19 22 25 29 35 38 45 58 2 6 10 19 22 27 35 46 55 63 68 70 2 25 30 39 48 55 67 88 104 137 156 182 2 22 48 61 87

1 7 14 22 25 30 35 45 51 58 70 77 1 6 7 13 16 23 32 41 41 45 49 51 1 4 9 18 21 24 28 33 34 37 44 57 1 5 9 18 21 26 34 45 54 62 67 69 1 24 29 38 47 54 66 87 103 136 154 181 1 20 47 59 86

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Mois

Année2024

Nombre de cas

2023202220212019 2020
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BHRe

• Impact sur les EHPAD

• Nombre croissant d’accueil de patients porteurs ou contact 

• = création d’une flyer régional en cours
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Environnement
1) Transition écologique en santé

2) Risque vectoriel

3) Risque légionelle
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Préservation de l’environnement / 
Transition écologique en santé 
• « Journée EMS 2024 » à Terra botanica

• Empreinte carbone du système de santé 

• Risque infectieux et changements climatique

• Actions d’atténuation de l’impact

• Action d’adaptation 

• = Diaporama sur le site internet du CPias

• Ressources 
• MAPES

• GT inter CPias
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Risque légionelle

• 1 prélèvement par an obligatoire

• Nombre croissant de non-conformité en EMS

• Accroissement des températures en été

= Groupe de travail avec l’ARS pour mettre en place des outils 

= Bien purger les points d’eau 
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Lutte anti vectorielle

• En augmentation

• Risque zone démoustification

• Actions de prévention 
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Communes concernées:
2017 Trélazé, 
2018 Chacé (commune de Bellevigne-les-
Châteaux) 
2020 : Les Garennes sur Loire
Août 2023 :Murs Erigné
Septembre 2023 : Avrillé, la Séguinière, Saint-
Melaine-sur-Aubance
Octobre 2023 : Angers, Saumur



Entretien du linge
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Actualisation des guides en 2022

• Guide de mise en œuvre RABC
• d’aider à la mise en œuvre de la méthode RABC en Blanchisserie 

Hospitalière et offre la méthode pour solliciter la certification NF EN 
14 065 / RABC.

• Guide des bonnes pratiques du linge de résident en EMS
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Entretien des locaux
1) Eau ozonée

2) Centrale de dilution 

3) éconettoyage
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Eau ozonée

L’inhalation de forte concentration d’ozone : 
lésions respiratoires sévères

Dispositifs commercialisés pour le nettoyage 
voire de désinfection  de locaux ou d’objets : 
efficacité de l’eau ozonée utilisée pour la 
désinfection de surfaces, de textiles ou de 
vaisselle n’a pas été démontrée à ce jour.

l’ozone est généré à partir d’oxygène par 
décharge électrique dans un flux d’air 
ambiant, puis injecté dans l’eau. 

l’air ambiant contient aussi de l’azote et des 
polluants tels que des composés organiques 
volatils (COV) qui sous l’effet de la décharge 
électrique se combinent pour former une 
multitude de produits chimiques dont certains 
peuvent être dangereux pour la santé
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Centrales de dilution : les avantages

• Économie de contenant/transports 

• Bon dosage de produit (si bien calibré et bon débit d’eau)

• Prévention du risque chimique : 
• Moins de risque de projections mais ne dispense pas des EPI

• Pas de contact avec le produit pur 

• Ergonomie :
• Moins de manutention des bidons

60



Centrales de dilution : les inconvénients 

• Si effet venturi : utilise la pression de l’eau pour la dilution : Attention 
pression instable = concentration variable !!!

• Un manomètre peut être utilisé

• Si la buse est abimée : modification du diamètre donc de la dose du 
produit

• Possible contamination du produit final avec contamination des 
surfaces traitées

• S’assurer que le matériel ne soit pas captif des produits  

• Il existe des centrales haute précision permettant une dilution plus sûre et 
non dépendante de la pression de l’eau mais plus coûteuses.
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Eco nettoyage

• Fiches techniques :
• Démarche qualité 

• Éco nettoyage hors épidémie

• Eco nettoyage en épidémie

• Journée des EMS 2024 : quizz
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Microfibres + eau : mécanisme d’action 
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Les avantages

• Économie en terme de contenants/transports des produits 

• Diminution des rejets chimiques

• Réduction des déchets / moins de bidons, moins de cartons

• Recyclage possible pour les microfibres (celles mono 
composantes) 

• Prévention du risque chimique 

• Ergonomie : Moins de manutention des bidons
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Points d’attention :

• Uniquement pour les sols

• L’usure des bandeaux (suivi par couleurs/puces)

• L’imprégnation en eau (aquaplaning = perte d’efficacité; 
préservation des ressources !)

• L’incompatibilité de l’eau de Javel et de la microfibre = abime les 
fibres

• Le dépoussiérage du sol avant le lavage est obligatoire 

• Formation ++++

• Projet d’établissement
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Gestion des épidémies
1) Précautions gouttelettes

2) Check IRA

3) EPID ESMS

4) Signalement

5) Infection à mycoplasma pneumoniae
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IRA
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COVID :
Durée PCG : 10 jours 
Tester uniquement 
les symptomatiques



Check-IRA / Matis

Présentation de l'outil
Pour les secteurs sanitaire et médico-social
 13 critères pour évaluer la partie "préparation" avant la survenue d'un épisode d'IR (a priori) 
 7 critères pour évaluer la partie "mise en oeuvre des actions" à la suite d'un épisode d'IR (a posteriori).

Attention : Cet outil n'est pas une check-list pour à la gestion d un épisode d'épidémie d'IRA : outil EPIDEHPAD sur le site de PRIMO

Expression des résultats:
l'évaluateur peut voir son niveau de préparation (a priori) ou de gestion (a posteriori) évalué sur une échelle 
allant de 0 à 10.
L'application propose:
- un commentaire personnalisé
- un plan d'action généré automatiquement et un accès à d'autres outils, recommandations ou documentation
- Un poster reprenant les résultats, les commentaires et une synthèse du plan d'action

Objectifs :
•Evaluer le niveau de préparation pour prévenir les infections respiratoires aiguës (IRA) avant toute épidémie.
•Evaluer les actions mises en œuvre lors de la gestion d'un épisode IRA après avoir subi une épidémie.
•Proposer à l'évaluateur une analyse personnalisée de sa performance et suggérer des conseils pratiques.

Pour se préparer dès 
maintenant
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https://antibioresistance.fr/prevention_infections


EpidESMS / Primo

https://antibioresistance.fr/Objectif : permettre aux structures de vérifier de façon systématique 
les actions essentielles à mener face à la survenue de plusieurs cas 
d’infections.
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Pour vous 
accompagner dès le 

premier cas

https://antibioresistance.fr/


Arborescence de l’outil

70Checklist gestion d’une épidémie en ESMS   

Version en 
ligne et sous 
format word



Le Signalement –évolution en juin 2023

• Nouvelles définitions pour le signalement 
• 3 cas résident en 4 jours IRA
• 5 cas résident en 4 jours GEA

• Il se fait sur internet

via le Portail unique

du signalement
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/


• Déclarer l’épidémie à l’aide de la 1ère partie

• Bien penser à clôturer votre signalement en 
complétant la 2ème partie

Une aide est accessible via le Cpias ici

Tout comme vous pouvez vous faire aider de votre RTH

72

1 2

3

https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/signalement-des-infections-associees-aux-soins-en-ems/
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Infection mycoplasma pneumoniae

• Augmentation depuis automne 2023

• Transmission gouttelettes

• Incubation 2-3 semaines

• Infection respiratoire enfant/ jeune adultes

• Plus souvent bénin ou évolution favorable sous antibiotiques (mais 
adapté car résiste au ATB habituellement prescrit pour une pneumonie)

• 2ème cause de pneumonie en ville

• Diag : radio et PCR non remboursée en ville 

• Même prévention que pour les IRA
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Animations
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Animaux de compagnie 

• loi « Bien vieillir » du 8 avril 2024 : garantit un droit de visite 
quotidien et le droit d’accueillir un animal de compagnie.

• Journée des EMS  « Terra botanica » 2023 : « Place des animaux de 
compagnie en ESMS »

• Fiche en cours de rédaction par le réseau des CPias

• Animal vers l’homme et inversement

• Hygiène de mains +++

• Brossage, toilettage, 

• Suivi vétérinaire

• Condition logistique
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Site internet en cours de restructuration
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Merci pour votre attention
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