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CONTEXTE & OBJECTIFS

Contexte

 Réalisée dans le cadre des projets européens de surveillance
des IAS (HAI-Net) piloté par l’ECDC (HALT)

 Pilotée par SpFrance et le Réseau de prévention des infections
et de l’antibiorésistance (RéPIA) avec l’appui d’un groupe de travail
(CPias, d’EHPAD, d’ARS, de la DGCS et de sociétés savantes)

 Réalisées par les professionnels de santé des établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) avec 
l’appui des équipes mobiles d’hygiène (EMH), des équipes opérationnelles d’hygiène (EOH), des centres d'appui pour la prévention 
des infections associées aux soins (CPias) et des centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb)

Objectifs

 Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des traitements ATB en EHPAD

 Décrire les infections et les traitements ATB

 Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au bon usage des ATB en EHPAD : mobiliser l'ensemble des professionnels de 
santé des EHPAD et des prescripteurs sur un projet de surveillance

 Dégager des priorités d’action en matière de prévention et contrôle des infections (PCI) et de bon usage des antibiotiques (BUA)

2010
HALT-1

2016
HALT-3

Prev’Ehpad

Nombre d’ES 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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MÉTHODE

Type de d’étude

 Enquête transversale réalisée un jour donné entre le 15 mai et 28 juin 2024

Recueil des données

 Par questionnaires standardisés :
- données agrégées au niveau de l’établissement
- données individuelles concernant tous les résidents de l’EHPAD

 Questionnaire établissement : données administratives ; charge en soins (capacité, GIR et PATHOS
moyen pondéré, JH) ; organisation des soins (MedCo, IDEC, correspondant et expertise en hygiène,
référent ATB, unité adaptée, conso SHA) ; condition de réalisation de l’enquête

 Questionnaire résident : âge, sexe, unité adaptée, hosp. < 3 mois, chir. < 30 j, escarre et grade,
désorientation, mobilité, incontinence, DI ; traitements anti-infectieux (DCI-ATC, voie, durée, contexte
de prescription, indication, réévaluation de l’antibiothérapie) ; IAS (23 sites infectieux ; MO et RATB)

Analyse des données

 L’ensemble des EHPAD participants (échantillon et hors échantillon) a été inclus dans l’analyse

 Indicateurs principaux :
- Prévalence des résidents infectés par au moins une IAS active le jour de l’enquête pour 100 résidents
- Prévalence des résidents traités par au moins un ATB le jour de l’enquête pour 100 résidents

 L’ensemble des analyses prennent en compte un plan de sondage



4

PARTICIPATION

ENP 2024 EHPAD (national)

• Nombre d’EHPAD participants : 1 288 EHPAD

- 486 EHPAD de l’échantillon : 51,9 %

- 802 EHPAD hors échantillon : 12,3 %

• EHPAD hors échantillon : 62,3 % des EHPAD part.

• Nombre de résidents enquêtés : 102 166 résidents

ENP 2024 EHPAD (Normandie)

• Nombre d’EHPAD participants : 92 EHPAD

- 27 EHPAD de l’échantillon : 55,1 %

- 65 EHPAD hors échantillon : 19,5 %

• EHPAD hors échantillon : 70,7 % des EHPAD part.

Prev’Ehpad 2016

• 367 EHPAD de l’échantillon (participation : 51,0 %)

• 28 277 résidents
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• Statut juridique :

• EHPAD rattachés à un ES :

Normandie : 25,0 %

National : 40,4 % 

• EHPAD au tarif global :

Normandie : 54,3 %

National : 59,6 %

CARACTÉRISTIQUES DES EHPAD

Normandie (n=92) National 2024 (n= 1 288)
Prev’Ehpad
2016 (n=367)

médiane [P25-P75] médiane [P25-P75] médiane

Capacité (nombre de lits) 80 [61-100] 78 [60-95] 78

Journées d’hébergement/EHPAD 26 945 [21 752-34 310] 26 204 [19 557-32 324] -

GIR moyen pondéré 722 [662-759] 741 [703-781] 723

PATHOS moyen pondéré 217 [193-248] 231 [209-252] 202

Frictions SHA par résident-jour 1,43 [1,06-2,21] 1,66 [1,12-2,45] -

Base de sondage
(Base Finess 10/2023) 

ENP 2024 EHPAD
Normandie

ENP 2024 EHPAD
National

2023 : 1,42 frictions SHA par résident-jour (PRIMO 2024)
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CARACTÉRISTIQUES DES EHPAD

Organisation des soins dans les EHPAD et accompagnement de l’enquête
Normandie

(n=92)
National 2024

(n=1 266)
Prév’Ehpad 2016 

(n=367)

EHPAD
(n)

Prop. (%)
EHPAD

(n)
Prop.
(%)

EHPAD
(n)

Prop. 
(%)

Présence d'un médecin coordonnateur nommé dans l'EHPAD 73 77,3 1 035 80,5 338 90,3

Présence d'une IDEC ou référent paramédical dans l'EHPAD 80 88,0 1 120 87,5 323 89,7

Présence d'un correspondant en hygiène dans l'EHPAD 89 96,3 1 048 81,3 241 59,4

Accès à une expertise en hygiène 90 98,2 1 228 95,5 250 64,6

Accès à un référent en antibiothérapie 71 82,5 819 65,1 169 45,3

Procédure de réévaluation des prescriptions ATB 32 36,9 601 52,6 - (1) - (1)

Accompagnement de l’établissement par un professionnel de 
l’hygiène pour la réalisation de l’enquête

Oui par EMH
Oui par EOH
Oui par CPias
Oui par autre

91

63
23

3
2

99,1

70,4
23,7

3,2
1,8

1 101

556
508

47
23

81,6

40,4
38,6

3,0
2,1

206

53
103

43
7

50,8

11,9
29,3

7,4
2,1

Validation des infections et des traitements AI par un médecin 65 70,6 1 057 82,6 335 88,5

(1) Information non recueillie en 2016
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CARACTÉRISTIQUES DES EHPAD
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CARACTÉRISTIQUES DES RÉSIDENTS

Age, sexe et exposition aux dispositifs invasifs et actes invasifs

Normandie

National

Normandie
(n=7 662)

National 2024
(n=102 166)

Prev’Ehpad 2016
(n=28 277)

n Prop. (%) n Prop. (%) n Prop. (%)

Âge ≥ 85 ans 5 194 68,3 67 434 66,6 17 317 63,4
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Normandie France Europe Normandie France

Prévalence %
2024 2016

N

Résidents 
infectés

225 2,96 %
[2,35 – 3,72]

2,35 %
[2,18 – 2,53]

3,1 % 2,89 %
[2,21 – 3,77]

2,93 %
[2,57 – 3,29]

Infections 234 3,07 %
[2,35 – 3,80]

2,41 %
[2,23 – 2,59]

– 2,98 %
[2,20 – 3,76]

3,04 %
[2,65 – 3,42]

PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS ET DES INFECTIONS
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS PAR ÉTABLISSEMENT

NORMANDIE Région Normandie :

Prévalence médiane [P25 - P75] : 1,92 % [0,67-4,38]

23,5 % des EHPAD présentent une PRI = 0 %

Niveau national :

Prévalence médiane [P25 - P75] : 1,43 % [0-3,13]

40 % des EHPAD présentent une PRI = 0 %

Médiane
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS PAR RÉGION

Prévalence des résidents infectés (PRI) par région

En Métropole :

• PRI max :
3,89 % (BFC) (p<0,001) (1)

3,22 % (BRE) (p=0,029)
2,96 % (NOR)
2,82 % (NA) (p=0,041)

• PRI min :
0,14 % (COR) (p=0,009)
1,30 % (IDF)
1,52 % (PACA) (p=0,014)

En Outre-mer :

• PRI max :
4,61 % (REU) (p=0,017)

• PRI min :
0,53 % (GUY)

(1) Ajustement sur les caractéristiques des établissements (statut juridique 
et rattachement à un ES, PMP) et les caractéristiques des résidents (sexe, 
âge, hospitalisation, mobilité, incontinence) et condition de réalisation de 
l’enquête (accompagnement extérieur, validation par un médecin)
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS

Prévalence des résidents infectés par région ciblant les IAS identiques à Prev’Ehpad 2016
Comparaison 2024 – 2016

IAS ciblées par l'enquête 
Prev'Ehpad 2016 :
 Inf. urinaires
 Inf. C difficile
 Pneumonie
 Inf. respiratoire basse
 Grippe
 Inf. PTM
 Inf. d'escarre
 Gale
 Inf. de cathéter 

Exclusion des IAS non 
ciblées par l'enquête 
Prev'Ehpad 2016 :
 Gastro-entérite
 Covid-19
 Angine SGA
 Inf. candidose buccale
 Herpès simplex zona
 Inf. fongique
 Bactériémie
 Fièvre inexpliquée
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS

Prévalence des résidents infectés (PRI) selon les caractéristiques des résidents

Normandie
(n=7 662)

National
(n=102 166)

Rés. inf. 
(n)

PRI % IC95%
Rés. inf. 

(n)
PRI % IC95%

Ratio PRI% 
(p)

Sexe
Femme 181 3,21 [2,50-4,11] 1 866 2,37 [2,19-2,57] REF
Homme 44 2,24 [1,61-3,11] 714 2,28 [2,06-2,53] 1,0 (NS)

Âge
< 85 ans 59 2,45 [1,78-3,37] 758 2,04 [1,83-2,28] REF
≥ 85 ans 166 3,20 [2,49-4,09] 1 821 2,50 [2,31-2,70] 1,2 (<0,001)

ENP 2024 EHPAD

 Tendance à l’augmentation 
de la prévalence des résidents 
infectés avec l’âge jusqu’à 94 
ans
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS

Prévalence des résidents infectés (PRI) selon les caractéristiques des résidents

Normandie (n=7 662) National (n=102 166)

n Résidents
infectés

PRI % IC95%
n Résidents

infectés
PRI % IC95% Ratio PRI% (p)

Hospitalisation 1

Non 190 2,73 [2,1-3,55] 2 113 2,11 [1,95-2,28] REF
Oui 34 5,09 [3,53-7,3] 455 4,54 [4,00-5,15] 2,2 (<0,001)

Désorientation 2

Non 73 2,95 [2,19-3,95] 823 2,37 [2,13-2,65] REF
Oui 152 2,98 [2,33-3,8] 1 748 2,34 [2,15-2,53] 1,0 (NS)

Mobilité
Ambulant 109 2,59 [2,01-3,33] 1 108 1,82 [1,66-1,99] REF
Non ambulant 116 3,43 [2,58-4,56] 1 471 3,01 [2,77-3,28] 1,7 (<0,001)

Fauteuil 107 3,49 [2,6-4,66] 1 277 2,92 [2,67-3,18] 1,6 (<0,001)
Alité 9 2,86 [1,43-5,64] 194 3,83 [3,13-4,69] 2,1 (<0,001)

Incontinence
Non 57 2,30 [1,68-3,14] 630 1,72 [1,53-1,94] REF
Oui 167 3,27 [2,55-4,17] 1 940 2,65 [2,45-2,87] 1,5 (<0,001)

Escarre
Non 211 2,93 [2,29-3,73] 2 310 2,22 [2,05-2,40] REF
Oui 14 3,64 [2,14-6,14] 270 4,94 [4,24-5,74] 2,2 (<0,001)

1 Hospitalisation dans les 3 mois précédant le jour de l’enquête
2 Résident présentant des périodes de confusion et/ou des troubles neurocognitifs 
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS INFECTÉS

Prévalence des résidents infectés (PRI) selon l’exposition aux dispositifs invasifs et actes 
invasifs

Normandie (n=7 662) National (n=102 166)

Rés. inf. 
(n)

PRI % IC95% Rés. (n)
Rés.

inf. (n)
PRI % IC95%

Ratio PRI% 
(p)

Chirurgie 1

Non 225 3,0 [2,4-3,8] 28 024 759 2,9 [2,5-3,2] REF
Oui 0 0 - 253 25 9,8 [5,8-13,8] 3,4 (<0,001)

Sonde urinaire 2

Non 211 2,8 [2,2-3,6] 27 772 736 2,8 [2,5-3,1] REF
Oui 14 11,0 [6,1-18,9] 505 48 10,5 [5,9-15,1] 3,7 (<0,001)

Cathéter IV ou SC 2

Non 204 2,8 [2,2-3,5] 27 336 700 2,7 [2,4-3,0] REF
Oui 21 10,3 [6,6-15,7] 941 85 9,7 [6,5-12,8] 3,6 (<0,001)

1 Intervention chirurgicale dans les 30 jours précédant le jour de l’enquête
2 Cathéter intravasculaire ou sous-cutané à demeure le jour de l’enquête
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SITE INFECTIEUX

Répartition des principaux sites infectieux : comparaison Normandie – National
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INFECTIONS URINAIRES

Répartition des principaux micro-organismes isolés d’infections urinaires avec ECBU :
comparaison 2024 - 2016

 75,6% des IU confirmées 
par ECBU en 2024 (68,8 % 
en 2016)

E. coli représente plus de la 
moitié des MO isolés

Diminution de S. aureus par 
rapport à 2016
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TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

n=3 021

n=97
3 131 anti-infectieux 
documentés le jour de 
l’enquête en 2024

270 anti-infectieux : 99,2 % de traitements ATB (n=268) ; 1 traitement antifongique et 
1 traitement antituberculeux
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Normandie France Europe Normandie France

Prévalence %
2024 2016

N

Résidents 
traités par 
ATB

255 3,50 %
[3,03 – 4,03]

2,87 %
[2,74 – 3,01]

4,1 %
(AI)

2,63 %
[1,85 – 3,73]

2,76 %
[2,46 – 3,07]

Traitements 
ATB

268 3,70 %
[3,16-4,24]

2,98 %
[2,84-3,13]

– – –

PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS TRAITÉS PAR ANTIBIOTIQUE
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PRÉVALENCE DES RÉSIDENTS TRAITÉS PAR ANTIBIOTIQUES 
PAR RÉGION

Prévalence des résidents traités par ATB (PRT) par région

En Métropole :

• PRT max :
3,50 % (NOR) (p=0,001)
3,23 % (BRE)
3,16 % (NA)

• PRT min :
2,30 % (CVL)
2,53 % (GE)
2,56 % (PACA)

En Outre-mer :

• PRT max :
3,17 % (GUY)

• PRT min :
0,90 % (MAR)
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RÉSIDENTS TRAITÉS PAR ANTIBIOTIQUES

Prévalence des résidents traités par ATB (PRT) selon l’organisation des soins en EHPAD

Normandie (n=7 662)
ENP 2024 EHPAD

(n=102 166)
Prev’Ehpad 2016

(n=28 277)
Rés. tt. 
ATB (n)

PRI % IC95% Rés. (n)
Rés. tt. 
ATB (n)

PRT % IC95%
Ratio

PRT% (p)
Rés. tt. 
ATB (n)

PRT % IC95%

Présence d’un médecin coordonnateur
Oui 214 3,49 [2,98-4,07] 82 962 2 348 2,85 [2,70-3,00] REF 704 2,8 [2,5-3,1]
Non 41 3,54 [2,4-5,2] 19 090 563 2,99 [2,68-3,34] 1,05 (NS) 52 2,5 [1,9-3,0]

Présence d’une IDEC
Oui 223 3,51 [3,01-4,09] 88 278 2 569 2,92 [2,77-3,07] REF 688 2,8 [2,5-3,2]
Non 29 3,39 [2,25-5,06] 13 308 334 2,60 [2,26-2,99] 0,89 (NS) 71 2,4 [1,8-3,0]

Présence d’un correspondant en hygiène
Oui 250 3,52 [3,04-4,07] 85 529 2 425 2,87 [2,72-3,02] REF 465 2,3 [2,0-2,6]
Non 5 2,78 [1,34-5,65] 15 683 463 2,89 [2,58-3,23] 1,01 (NS) 291 3,5 [2,9-4,1]

Accès à une expertise en hygiène
Oui 251 3,52 [3,05-4,07] 97 981 2 765 2,83 [2,70-2,97] REF 519 2,5 [2,2-2,8]
Non 1 1,18 [0,4-3,41] 3 328 127 3,98 [3,09-5,10] 1,40 (0,009) 237 3,4 [2,8-4,0]

Accès à un référent en antibiothérapie
Oui 189 3,24 [2,75-3,81] 67 951 1 806 2,70 [2,55-2,87] REF 341 2,4 [2,0-2,7]
Non 51 3,95 [2,78-5,59] 30 058 969 3,15 [2,90-3,43] 1,17 (0,004) 402 3,1 [2,7-3,6]

Procédure de réévaluation de l’antibiothérapie
Oui 96 3,25 [2,55-4,13] 51 522 1 354 2,71 [2,54-2,90] REF
Non 142 3,72 [3,07-4,5] 44 602 1 390 3,06 [2,85-3,29] 1,13 (0,01)
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MOLÉCULES D’ANTIBIOTIQUES

Distribution des molécules d’ATB : comparaison Normandie – National en 2024

4 principaux ATB :
 59 % des ATB en 
Normandie et au niveau 
national 
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CARACTÉRISTIQUES DES ANTIBIOTIQUES

Contexte de prescription (motif)Voie d’administration

Normandie
ENP 2024 

EHPAD
Prev’Ehpad

2016

Voie n
Prop

%
n

Prop
%

n
Prop

%

Orale 231 87,1 2 590 86,0 672 85,1

Sous-cutanée 15 5,2 190 5,9 69 8,3

Intramusculaire 13 4,7 152 4,8 43 5,3

Intraveineuse 9 3,0 65 2,5 13 1,3

Inconnue 0 0 24 0,8 0 0

TOTAL 268 100 3 021 100 797 100
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CARACTÉRISTIQUES DES ANTIBIOTIQUES

Durée prévue du 
traitement en 
intention de traiter

Réévaluation de 
l’antibiothérapie pour 
les traitements curatifs 
de plus de 3 jours

12,2 %

56,0 %31,8 %

National (ENP 2024)Normandie (ENP 2024)

6,3 %

77,0 %

16,7 %

Prev’Ehpad 2016 :
réévaluation des 
traitements curatifs 
dans les 3 j : 31,4 %
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CONCLUSION

Participation très importante des Ehpad à l’ENP 2024 et forte implication des EMH dans 
l’accompagnement des Ehpad

Des résidents d’Ehpad plus âgés en 2024 qu’en 2016 avec un niveau moyen de dépendance plus élevé

Prévalence des résidents infectés en Normandie en 2024
• Près d’un résident d’EHPAD sur 30 (2,96 %) présente une IAS un jour donné
• Prévalence non différente du niveau national

Prévalence des résidents traités par ATB en Normandie en 2024
• Plus d’un résident d’EHPAD sur 30 (3,50 %) reçoit au moins un ATB un jour donné
• Prévalence significativement plus élevée que le niveau national

Actions en faveur du BUA et de la PCI
• Formaliser une procédure de réévaluation de l’antibiothérapie dans les Ehpad
• Renforcer l’accès à une expertise en hygiène (EMH/EOH) et à un référent en antibiothérapie (EMA) dans les Ehpad
• Renforcer certaines pratiques concernant la prise en charge diagnostique et thérapeutique des infections :

• Évaluer la pertinence des traitements prophylactiques (> 1/4 des traitements prophylactiques en Normandie et en 
augmentation au niveau national par rapport à 2016)

• Réduire la durée des traitements curatifs (plus d’un tiers sont prescrits sur des durées >7 jours)
• Réévaluer systématiquement les traitements curatifs dans les 3 jours (trois quart des prescriptions ne font pas 

l’objet d’une réévaluation en Normandie)
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POUR EN SAVOIR PLUS…

Synthèse des résultats

https://www.santepubliquefrance.fr/les-
actualites/2025/infections-associees-aux-soins-et-
traitements-anti-infectieux-dans-les-ehpad-en-2024

Un rapport complet fin 2025

Contact SpFrance : 
come.daniau@santepubliquefrance.fr

Support applicatif PrevIAS :
previas-support@santepubliquefrance.fr
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