
Risque infectieux en ESMS

Journée ESMS Guadeloupe

07/12/2023

11/12/2023
1



Mission PRIMO, le retour!

11/12/2023 2

Prévention du risque infectieux



Epidémiologie des infections associées 
aux soins en EHPAD

Gabriel Birgand
@gbirgand

Guadeloupe 2023 3



Politique de santé actuelle

• Diminutions de durée de séjour en 
établissement de santé
- Développement de la médecine et de la chirurgie 

ambulatoire (virage ambulatoire)  70% en 2020

• Constante augmentation de :
- Complexité des soins 
- Dépendance
- Exigence de qualité et sécurité de la prise en 

charge du résident.
• ≈ 7 500 EHPAD (728 000 résidents)
• 35 000 structures sociales et médico-sociales 
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Champ d’application 
des infections associées aux soins …..

• Définition des IAS la plus communément admise :

« Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours 
ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, 
palliative, préventive ou éducative) d’un patient/résident, et si elle 
n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en 
charge. »

CTINILS mai 2007



Champ d’application 
des infections associées aux soins …..

• Les IAS liées à l’environnement de soins
- Concernent l’ensemble des résidents, visiteurs et des professionnels
- Risque d’acquisition de microorganisme lié au type d’hébergement
- Application des mesures d’hygiène
- Infections à transmission communautaire:

• Recommandations vaccinales , couverture vaccinale des professionnels

• IAS liées aux actes de soins
- Concernent principalement les résidents
- Risque d’acquisition de microorganisme liés directement à la qualité des soins
- Prévention = celui des IN
- Acteurs de santé divers ( Soignants salariés de la structure; libéraux ; HAD…)



Le risque infectieux en EHPAD : 
nombreux facteurs de risque



Prévalence des infections en EHPAD
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Prévalence des infections en EHPAD



Caractéristiques des infections



Caractéristiques des infections
Europe 2017

Infections respiratoires aigues
Infections urinaires
Peau et tissues mous
Gastro-Intestinales
ORL
Bactériémies
Fièvre inexpliquée
Autre type d’infection

Un jour donné en France:
19,352 (16,831–22,134) 
résidents avec au moins 
une IAS = 1/37 résidents

https://www.ecdc.europa.eu/en/healthcare-associated-infections-long-term-care-facilities



H4LS : Incidence des IAS en EHPAD
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• Enquête Européenne en Ehpad de Janv à Dec 2022

• Residents ayant une durée d’hébergement d’1 an dans l’Ehpad

• Données:
• Ehpad: nbre de places, type, MedCo, labo, charge de travail

• Résident: démographiques, FdR, comorbidités, vaccination 

• Infection: questionnaire pour tout type d’infection durant la période

• Incidence des IAS au niveau des residents sur une période d’1 an



H4LS : Incidence des IAS en EHPAD
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3763 infections, 124 inf./100 residents, 1.76/1000JH
• 1.6% acquises en dehors de l’Ehpad (hopital)

• 43% Rdt sans infection, 25% avec 1, 32% ≥ infection

• 29% respiratoires (avec 26% PNP), 20% urinaires, 18% 
Covid 19 (90% symptoms faibles/modérés)

• 5% des infections avec hospitalisation = 6/100 residents

• 664 décès, 142 (9,4%) attribuables à une infection 
• Infections respiratoires: plus forte mortalité 2.25/100 residents

1 resident sur 2 avait au moins 1 infection sur l’année

UE : 3 279 residents de 69 établissements; FRA : 702 residents, 10 Ehpad



Surveillance des consommations de 
Produits Hydro-Alcooliques en EHPAD

Promotion de l’HDM en ESMS

Mission PRIMO

11/12/2023
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Objectifs de la surveillance conso PHA
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• 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
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• Population
– Toutes EHPAD volontaires en France

• Définition des produits hydro-alcooliques
– Produits prêts à l’emploi sous forme de gel, de liquide ou de mousse

• Données collectées du 1er Mars au 31 Mai 2022
– Etablissement: statut, ressources en hygiène

– Données consommation de PHA en 2021 et 2022
• Nombre de places d’hébergement

• Nombre total de journées d'hébergement (à temps complet, temporaire ou partiel) 

• Volume en litre de produit hydro-alcoolique acheté

10 items à renseigner



Méthode
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• 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



Résultats : Participation
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• 1 953 EHPAD participants en 2022



Résultats : Participation en Guadeloupe
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• 5 EHPAD participants parmi les 22 EHPAD de la région soit un 
taux de participation de 23%



Résultats :  consommation PHA
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Résultats :  consommation PHA en Guad.
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Répartition des EHPAD par nombre de frictions/résident/jour

2021 2022



Résultats : 
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Résultats : Tendances
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cohorte de 853 EHPAD participants de 2019 à 2022 



Restitution des données
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Consommation de 
l’établissement et tendance 

évolutive

Situation nationale 
( comparaison inter-

établissement )

Aide mémoire : 
opportunité en ESMS (OMS)



Restitution des données
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Identification des opportunités 
d’hygiène des mains en EHPAD

Projet Opportunity

11/12/2023
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Objectifs de la démarche
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Déterminer les opportunités d’hygiène des mains des 
professionnels de santé pour des profils de résidents et d’EHPAD 
donnés

• Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités de soins 
ou autres réalisés auprès des résidents

• Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée d’hébergement 
(JH) d’un résident propre aux EHPAD 

• Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH

 Dénominateur de la surveillance des consommations de PHA



N° Actes ou gestes invasifs avec abord système vasculaire

30 Prise de sang

31 Injection (IV, SC, IM)

32 Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)

33 Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe

34 Glycémie capillaire

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident

Heure 
d’entrée

Nombre de 
personnes

Acte 
n°1

Acte  
n°2

Acte  
n°3

Acte  
n°4

Acte  
n°5

Acte  
n°6

Acte  
n°7

Heure de 
sortie

_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h_ _
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 
_ _ h_ _ _ _ h__ 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _      N° établissements : _ _      N° Résident : _ _   GIR du résident (1à 6) : |__|

N° Autres

35 Prise de constantes, pesée

36 Visite médicale (dont auscultation)

37 Soins de spécialité (rééducation, ergothérapie, diététicien, 
audioprothésiste., pédicure.)

38 Activités en chambre, passage de bénévole

Commentaires:
N° Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire

20 Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive

21 Aspiration endo-trachéale

22 Prélèvement naso-pharyngé

N° Actes invasifs avec abord système urinaire ou digestif

23 Lavement rectal, prélèvement rectal

24 Vidange de poche de recueil d’urine

25 Pose ou retrait de sonde urinaire

26 Prélèvement urinaire (ECBU, bandelette)

27 Pose ou retrait étui pénien

28 Pose ou retrait d’alimentation entérale

29 Sons de stomies

N° Soins / Actes les plus courants - Individualisés
1 Distribution et/ou aide au repas

2 Distribution et/ou aide à la prise des traitements
3 Aide à l’habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
4 Aide à l’élimination ou évacuation urinaire ou fécale 
5 Aide à la marche et aux transferts
6 Bionettoyage
7 Réfection literie
8 Aide à la toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
9 Aide pour aller aux toilettes

10 Toilette complète (douche…)

11 Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires

12 Soins d’hygiène bucco-dentaire

13 Passage équipe de nuit

N° Soins / Actes les plus courants - Enchainements
14 Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
15 Aide à l'élimination, aide à la toilette, habillage, transfert, réfection de 

lit
16 Aide à la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
N° Contact cutané

17 Pansement cutané

18 Effleurage, prévention d’escarre

19 ECG, Bladder scan ou échographie

48 Ehpad de 12 régions
4905 visites de chambre



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



Arborescence de l’outil

30Checklist gestion d’une épidémie en ESMS   

Version en 
ligne et sous 
format word



La gestion de la COVID-19
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Page COVID-19 : 7000 utilisateurs de 
Mars à Juin 2020 

12 documents à destination des établissements médico-sociaux 
16 documents à destination des professionnels de soins de ville (cabinet de professionnels de 
santé, aides à domicile, chirurgiens-dentistes, Kinésithérapie à domicile…)



Affichettes / Flyers
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Projet JRZ / Spiadi:

The overarching aim of our study will be to evaluate the impact

of a therapeutic education program for HCW and patients

Our hypothesis is that the use of such a program will lead to a

significant survival rate of PICCline without any complication

event.



Enquete nationale de prévalence
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• ENP 2024: Enquête nationale de prévalence des infections 
associées aux soins et des traitements anti infectieux en 
établissements d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes
• Recueil un jour donné entre le 15 mai et le 28 juin 2024 

• Prévalence des résidents présentant au moins une infection 
associée aux soins (IAS) le jour de l’enquête

• Prévalence des résidents traités par au moins un anti infectieux 
le jour de l’enquête



Certification
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Affichettes / Flyers
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EHPAD?



De la sensibilisation PCI en soins de ville
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AES

Pédicure

SAD
3 flyers 

Kiné
6 fiches



Projet 2023-2028

Mission PRIMO

Guadeloupe 07/12/2023

11/12/2023
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Priorités 2024-2025

• Optimiser la surveillance des PHA  Restitution

• Promotion des fiches techniques ESMS CPias
• Proposer des fiches opérationnelles à destination des libéraux

• Surveillance et prévention des bactériémies sur DIV en ESMS

• Promouvoir et accompagner la mise en place d'indicateurs nationaux 
de la prévention du risque infectieux en ESMS et des EMH

• Faciliter les échanges et la coordination des EMH 

• Promotion de l’éco-nettoyage

11/12/2023 38



Géodes est l’observatoire cartographique des 

indicateurs épidémiologiques produits par 

Santé publique France.

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide à 

la décision thérapeutique en antibiothérapie, 

pour un bon usage des antibiotiques. Ce site 

est à usage des professionnels de santé.

https://antibioclic.com/

LIENS UTILES

www.antibioresistance.fr

https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/
http://antibioresistance.fr/


Qu’est ce qui fonctionne ?
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• Revue de littérature : 74 études, 34 (46%) sans, 40 (54%) avec épidémies

Nando Bloch ARIC 2023

• Hors période épidémique, 
hygiene des mains et hygiene 
bucco-dentaire avaient un 
effet significatif sur les taux
d’infection

• Bundles, et tests de masse 
pour gérer les émidémies

• Malgré bcp de données, 
difficile de généraliser



Qu’est ce qui fonctionne sur les BMR ?
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• Revue de littérature : 19 essais randomisés
controlés

Valerie Wing Yu Wong ARIC 2022

nization, environmental cleaning, and education

Decolo + Desinf + Form
Decolo
Decolo + Desinf + Form + Source cont
Decolo + Desinf + Form
PCC + Desinf + Form + HdM + Perf
PCC
PCC + Desinf + HdM + Perf
Desinf + Perf



Décolonisation en EHPAD
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• Essai randomisé en cluster : 28 EHPAD et 
28,956 residents

• 18-mois de baseline, 18-mois d’intervention: 
• Decolonization CHG + PVI 10% nasale les 5 

premiers jours après admission, 

• PVI 10% 2X par jours du lundi au vendredi les 
semaines suivantes

L.G. Miller NEJM 2023

Hospitalisation pour infection

Hospitalisation toutes causesHospit. Pour inf. Phase 
Baseline

Phase 
interventio
n

Routine-care group 62.2% 62.6%

Décolonisation 62.9% 52.2%

9.7 residents à traiter
pour prévenir 1 hospitalization pour infection

Un EHPAD de 100 places peut prévenir 1.9 hospitalization 
pour infection / mois

RR portage BMR: 0,7 (0.6-
0.8) 
35 EI possible


