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Enquête de prévalence 

des infections en établissements d’hébergement 

de personnes âgées dépendantes, 
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Une enquête du projet HALT (Healthcare-Associated infections in Long Term care facilities) initié par le centre 

européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) et inscrite dans les activités du Réseau d’alerte, 

d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin) pour la participation française. Une 

enquête mise en œuvre par les Etablissements d’hébergement de personnes âgées dépendantes (Ehpad), les 

Centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CClin) et leurs Antennes régionales 

(Arlin) et coordonnée par l’Institut de veille sanitaire (InVS). 
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AbréviationsAbréviationsAbréviationsAbréviations    
 

Arlin Antenne régionale du CClin 

BMR Bactérie multirésistante 

CClin Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales 

DOM Département d’outre mer 

ECDC Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 

Ehpad Etablissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 

ES Etablissement de santé 

HALT  Healthcare-Associated infections in Long Term care facilities 

InVS Institut de veille sanitaire 

Raisin Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales 
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RésuméRésuméRésuméRésumé    

Initié par le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC), le projet HALT (Healthcare-
associated infections in Long Term care facilities) a pour objet d’élaborer et mettre en œuvre un protocole 
d’enquête de prévalence des infections associées aux soins (IAS) en établissements de soins de longue durée 
pour décrire ces IAS, évaluer les tendances dans le temps et identifier des axes d’amélioration. Coordonnée par 
le Raisin, sa déclinaison française a été effectuée un jour donné de juin à septembre 2010 par les antennes 
régionales des CClin. Le protocole européen standardisé et traduit en français a été mis en œuvre. Sur la base 
du volontariat, deux à trois Ehpad par région ont été recrutées ; elles devaient inclure leurs résidents présents le 
jour de l’enquête ; les entrants du jour étaient exclus. Les données ont été centralisées par l’InVS pour l’analyse. 

Au total, 65 Ehpad représentant 6 610 places ont participé à l’enquête ; leur taux d’occupation était de 96 %. 
La totalité des résidents présents le jour de l’enquête (N= 6 255 soit 99 % des capacités) étaient inclus. Parmi 
ces résidents, 61% étaient des femmes, 53 % étaient âgés de plus de 85 ans, 59 % étaient désorientés dans 
l’espace ou dans le temps, 61 % étaient incontinents, et 60 % étaient atteints d’affections limitant leur 
mobilité. Près d’un résident sur 10 (9,5 %) présentait une plaie et 1 sur 20 (4,5 %) une escarre. S’agissant des 
dispositifs invasifs, 1,5  % des résidents étaient porteurs d’une sonde urinaire et 0,2 % d’un cathéter vasculaire. 

Le jour de l’enquête, 231 résidents étaient infectés, soit une prévalence globale de résidents infectés de 3,9  % ; 
celle-ci variait selon l’Ehpad (médiane : 2,6 %, mini : 0,0 %, maxi : 17,4 %). Au total, 258 infections étaient 
recensées soit une prévalence globale des infections de 4,0 %. Les trois infections les plus fréquentes étaient 
celles de la peau et des tissus mous (31 %), les infections urinaires (30 %) et les infections respiratoires (23 %).  

Le jour de l’enquête, 196 résidents recevaient un traitement anti-infectieux soit une prévalence de patients 
traités de 3,1 % ; celle-ci variait selon l’Ehpad (médiane : 2,4 %, mini : 0,0 %, maxi : 11,1 %). Parmi les 201 
molécules prescrites, les plus fréquentes étaient les fluoroquinolones (19 %), l’association amoxicilline-acide 
clavulanique (18 %) et les céphalosporines de troisième génération (18 %). 

L’enquête HALT a aussi documenté certaines caractéristiques des Ehpad participants. Un médecin 
coordonnateur était identifié dans la quasi-totalité (97 %) de ceux-ci. Une équipe de prévention des infections 
était identifiée dans 44 (68 %) Ehpad. La consommation annuelle de produits hydroalcooliques était en 
moyenne de 1,7 litres par place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident. Une liste restrictive 
d’antibiotiques pouvant être prescrits était établie dans moins d’un tiers (29 %) des Ehpad ayant fait l’objet de 
l’enquête. 

Cette enquête de prévalence a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en  France; ces 
résultats ne peuvent être généralisés. En effet, cet échantillon est restreint et non représentatif de la population 
cible car les Ehpad ont été choisies par les antennes régionales des CClin qui mettaient en œuvre l’enquête pour 
des raisons de faisabilité (impératif d’accompagnement par des professionnels entraînés et délais de mise en 
œuvre très contraints dans le cadre d’un projet européen). L’enquête fournit néanmoins une description, un jour 
donné, de la population des résidents, des infections et des traitements anti-infectieux qui leur sont prescrits, 
ainsi que des organisations en place en matière de prévention des infections et de politique de bon usage des 
antibiotiques. Elle a aussi permis de tester un protocole qui pourra être adapté pour répéter ultérieurement 
cette enquête au niveau national ou régional. 
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1.1.1.1.     IntroductionIntroductionIntroductionIntroduction    

Les pays européens doivent assurer la prise en charge de personnes âgées en nombre croissant. La prévention 

des infections dans les institutions les accueillant, « Etablissement d’hébergement pour personnes âgées 

dépendantes » (Ehpad) pour la France, est une priorité pour l’Union européenne [1]. 

La surveillance des infections, de la prescription des antibiotiques et de la résistance bactérienne sont 

essentielles pour renforcer la sensibilisation des établissements et promouvoir des actions de prévention dans 

l’ensemble des pays européens. À cette fin, le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 

(ECDC) finance le projet HALT (Healthcare-Associated infections in Long Term care facilities) dont la mise en 

œuvre, après appel d’offre, repose sur la coopération de quatre institutions : l’Université Claude Bernard (Lyon - 

France), l’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale (Bologne - Italie), l’Health Protection Agency (Londres - 

Royaume-Uni), l’Institut scientifique de santé publique (Bruxelles - Belgique). Coordonné par le Professeur J. 

Fabry (Université Claude Bernard), HALT a pour objet d’élaborer et mettre en œuvre une méthodologie 

reproductible d’estimation de la prévalence des infections et des consommations d’anti-infectieux en 

établissements de soins de longue durée pour suivre les tendances dans le temps, identifier leurs besoins en 

appui et en formation ainsi que les ressources supplémentaires nécessaires pour le contrôle des infections. 

Après une étude pilote en 2009, qui avait pour but de valider la méthodologie et les outils, la réalisation de la 

première enquête européenne s’est déroulée de juin à septembre 2010. La participation française s’est inscrite 

dans le cadre des activités du Réseau d’alerte, d’investigations et de surveillance des infections nosocomiales 

(Raisin) associant les Centres de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CClin) et l’Institut 

de veille sanitaire (InVS). 

Le protocole final et les outils de l’enquête ont été disponibles au cours du mois de mai 2010. Compte tenu des 

délais impartis, du fait que le protocole européen ne prenait pas en compte les éventuelles spécificités 

nationales et que les coordinateurs supranationaux souhaitaient un accompagnement des Ehpad par des 

professionnels extérieurs rompus à ce type d’enquête, une très large participation n’était pas prioritaire pour 

cette première enquête. Elle a été limitée à deux, trois Ehpad volontaires par région métropolitaine ou 

ultramarine. 

2.2.2.2. ObjectifsObjectifsObjectifsObjectifs    

- Décrire les organisations et moyens mis en œuvre pour la prévention des infections dans les Ehpad. 

- Mesurer, un jour donné, la prévalence et décrire les caractéristiques des infections et des traitements 
anti-infectieux prescrits aux résidents. 

- Sensibiliser les Ehpad à la surveillance des infections et des consommations d’anti-infectieux. 

3.3.3.3. MéthodesMéthodesMéthodesMéthodes    

Les méthodes de l’enquête sont décrites en détail dans le protocole européen, disponible en ligne sur le site 

Internet de l’Institut scientifique de santé publique (Bruxelles) à l’adresse suivante : http://halt.wiv-

isp.be/manual/default.aspx. 
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Dans chaque Ehpad participant, un coordinateur de l’enquête, pas nécessairement le médecin coordonnateur, 

était désigné. Chaque Ehpad devait être accompagné par un professionnel externe à la structure pour le recueil 

des données. Cette fonction a été assurée par les Antennes régionales des CClin (Arlin). Ces derniers ont aussi 

coordonné l’enquête dans leur interrégion. Les données ont été transmises à l’InVS qui a procédé à leur 

validation avant intégration dans la base nationale et à leur analyse. 

Il s’agissait d’une enquête de prévalence « un jour donné », proposée à des Ehpad publics et privés aussi bien 

en métropole que dans les départements ultramarins ; la participation des Ehpad approchés par les Arlin était 

volontaire. Tous les résidents présents le jour de l’enquête et admis depuis au moins 24 heures dans l’Ehpad 

étaient inclus ; les résidents entrants la veille ou le jour de l’enquête étaient donc exclus.  

Les enquêteurs renseignaient deux questionnaires standardisés. Le premier concernait les données relatives à 

l’Ehpad : statut, capacités, organisation des soins médicaux et de la prévention des infections, politique de 

l’antibiothérapie. Ce questionnaire recueillait aussi des données agrégées concernant les résidents : catégorie 

d’âge (supérieur ou inférieur à 85 ans), sexe, exposition à des dispositifs invasifs, degré de continence urinaire 

et fécale, degré de mobilité et d’orientation dans le temps ou dans l’espace, antécédent d’hospitalisation en 

établissement de santé au cours des trois mois ou d’intervention chirurgicale dans les 30 jours précédant 

l’enquête (annexe 1). 

Pour chaque résident infecté et/ou traité par anti-infectieux systémique étaient recueillis : le site et les signes 

cliniques de l’infection, la nature et l’objectif (thérapeutique ou prophylactique) du traitement anti-infectieux.  

La localisation infectieuse motivant le traitement était aussi renseignée (annexe 2).  

La documentation microbiologique des localisations infectieuses rapportées était, le cas échéant, renseignée 

comme un item caractérisant les prescriptions d’anti-infectieux. 

Les données anonymes ont été saisies par les Arlin sur une application informatique fournie par les promoteurs 

de l’enquête.  

Une analyse descriptive des données a été effectuée et deux indicateurs ont été calculés : pour les infections, la 

prévalence des patients infectés et la prévalence des IN, exprimées pour 100 résidents ; pour les traitements 

antibiotiques, la prévalence des résidents traités et la prévalence des traitements, exprimées aussi pour 

100 résidents. Les coordinateurs européens de l’enquête se chargeaient de distinguer les cas certains des cas 

possibles en appliquant aux symptômes recueillis les définitions de Mac Geeer. Cette analyse prend en compte 

toutes les infections rapportées, sans distinction des cas certains ou possibles. Cette approche est confortée par 

l’accompagnement des Ehpad par les Arlin où les spécialistes de l’hygiène hospitalière sont rompus à ce type 

d’enquête.  

L’analyse a été conduite avec le logiciel Stata 11® (StataCorp LP. College Station, USA). Les comparaisons de 

proportions ont été effectuées par un test du Chi2, significatif au seuil de 5 %.  

L’enquête a fait l’objet d’une déclaration à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (récépissé 

DE-2010-043). 
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4.4.4.4. RésultatsRésultatsRésultatsRésultats        

4.1.4.1.4.1.4.1. EhpadEhpadEhpadEhpad participant participant participant participantssss    

4.1.1.4.1.1.4.1.1.4.1.1. Caractéristiques généralesCaractéristiques généralesCaractéristiques généralesCaractéristiques générales    

En 2010, 65 Ehpad représentant 6 610 places d’hébergement ont participé à l’enquête ; 53 (81,5 %) étaient 

publics, 12 (18,5 %) privés. 

Leur capacité moyenne d’hébergement était de 102 places (médiane 90, mini 38, maxi 330), sans différence 

selon le statut. L’hébergement était assuré très majoritairement dans des chambres individuelles (83,7 %), plus 

souvent dans les Ehpad privés que publics (p=0,003). 

Le taux d’occupation moyen était de 95,7 %, plus élevé dans les Ehpad publics (p<0,001). La proportion de 

résidents hospitalisés le jour de l’enquête était plus élevée dans les Ehpad privés (2,2 % vs 1,1 %, p=0,01). 

La quasi-totalité des résidents présents (98,9 %) a été incluse lors de l’enquête, aussi bien dans les Ehpad 

publics que privés (tableaux 1 et 2). 

 

Tableau 1 Tableau 1 Tableau 1 Tableau 1 ----    Capacités des Capacités des Capacités des Capacités des EhpadEhpadEhpadEhpad selon leur statut selon leur statut selon leur statut selon leur statut....    Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, France, , France, , France, , France, 2010201020102010    
 

    PlacesPlacesPlacesPlaces     ChambresChambresChambresChambres    
Statut Statut Statut Statut     EhpadEhpadEhpadEhpad (N) (N) (N) (N)    

    Total (N)Total (N)Total (N)Total (N)    MédianeMédianeMédianeMédiane    Mini (N)Mini (N)Mini (N)Mini (N)    Maxi (N)Maxi (N)Maxi (N)Maxi (N)        Total (N)Total (N)Total (N)Total (N)    
IndiviIndiviIndiviIndividuellesduellesduellesduelles    

(((( % % % %))))    
Public  53  5 601 94 40 330  4 978 82,5 
Privé 12  1 009 81 38 130  971 89,8 
EnsembleEnsembleEnsembleEnsemble    65656565        6 6106 6106 6106 610    90909090    38383838    330330330330        5 9475 9475 9475 947    83,783,783,783,7    

    
    
TableauTableauTableauTableau 2 2 2 2    ----    Taux d’occupation Taux d’occupation Taux d’occupation Taux d’occupation et de résidents inclus et de résidents inclus et de résidents inclus et de résidents inclus selon selon selon selon lelelele statut statut statut statut des  des  des  des EhpadEhpadEhpadEhpad. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, France, 2010, France, 2010, France, 2010, France, 2010    
    

PlacesPlacesPlacesPlaces    PlacesPlacesPlacesPlaces occupé occupé occupé occupéeeeessss    Résidents hospitalisésRésidents hospitalisésRésidents hospitalisésRésidents hospitalisés    Résidents Résidents Résidents Résidents inclusinclusinclusinclus    
StatutStatutStatutStatut    EhpadEhpadEhpadEhpad    

(N)(N)(N)(N) (N)(N)(N)(N) (((( % % % %))))    (N)(N)(N)(N) (((( % % % %))))    (N)(N)(N)(N) (((( % % % %)))) 
Public 5 601 5 395 96,3 64 1,2 5 344 99,0 
Privé 1 009 932 92,4 21 2,2 911 97,7 
TotalTotalTotalTotal    6 6106 6106 6106 610    6 3276 3276 3276 327    95,795,795,795,7    85858585    1,31,31,31,3    6 2556 2556 2556 255    98,998,998,998,9    

    

4.1.2.4.1.2.4.1.2.4.1.2. Soins médicaux et coordination médSoins médicaux et coordination médSoins médicaux et coordination médSoins médicaux et coordination médicaleicaleicaleicale    

Les soins médicaux étaient exclusivement délivrés par les médecins traitants personnels des résidents dans 28 

(43,1 %) Ehpad où intervenaient en moyenne 16 médecins (médiane 13, mini 4, maxi 47). Ces soins étaient 

délivrés exclusivement par des médecins salariés de l’Ehpad dans 13 (20,0 %) autres structures. Ces deux 

catégories de médecins pouvaient intervenir dans 24 (36,9 %) autres Ehpad. Une permanence des soins 

infirmiers était assurée jour et nuit dans moins de la moitié des Ehpad (N=27 ; 41,5 %) (tableau 3). 
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Tableau Tableau Tableau Tableau 3333    ---- Organisation des soins médicaux et permanence des soins infirmiers Organisation des soins médicaux et permanence des soins infirmiers Organisation des soins médicaux et permanence des soins infirmiers Organisation des soins médicaux et permanence des soins infirmiers....    Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 
 EhpadEhpadEhpadEhpad (N=65) (N=65) (N=65) (N=65)    
Soins médicauxSoins médicauxSoins médicauxSoins médicaux    NNNN     % % % % du total du total du total du total    

Médecin (s) libéral (aux) 28282828    43,143,143,143,1    
Médecin(s) salarié(s) 13131313    20,020,020,020,0    
Médecin (s) libéral (aux) ou salarié (s) 24242424    36,936,936,936,9    

Soins Soins Soins Soins infirmiers infirmiers infirmiers infirmiers H24H24H24H24    27272727    41,541,541,541,5    

 

Un médecin coordonnateur existait dans la quasi-totalité des Ehpad (N=63, 97 %). Dans ces Ehpad, cette 

fonction de coordination concernait 8 fois sur 10 (N=54 ; 86 %) la politique vaccinale et les dossiers médicaux, 

moins souvent la formation des médecins (N=8 ; 12 %) et l’évaluation des activités médicales (N=4 ; 6 %). 

Moins d’un tiers de ces médecins coordonnateurs développaient une politique de maitrise des prescriptions 

antibiotiques (N=21 ; 32 %) (figure 1). 

 

Figure 1 Figure 1 Figure 1 Figure 1 ----    Fonction exercées par le médecin coordonnateurFonction exercées par le médecin coordonnateurFonction exercées par le médecin coordonnateurFonction exercées par le médecin coordonnateur    dans les dans les dans les dans les EhpadEhpadEhpadEhpad    (N=(N=(N=(N=63636363)))). . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, France, , France, , France, , France, 2010201020102010    
 

85,7%

85,7%

79,4%

74,6%

68,3%

60,3%

50,8%

46,0%

33,3%

12,7%

6,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Coordination  politique vaccinale

Supervision  dossiers  médicaux 

Définition de  stratégies de soins 

Elaboration politique  prévention des infections

Formation clinique  personnel infirmier

Soins médicaux  aux résidents

Organisation  de continuité  soins médicaux

Réunions d'harmonisation  pratiques

Elaboration d'une politique antibiotique 

Formation clinique  des médecins

Evaluation des activités médicales

 

Pour les 58 Ehpad répondants, cette fonction de coordination médicale comptait pour 52 heures en moyenne 

par mois et par Ehpad (médiane 49, mini 7, maxi 200). Rapporté aux capacités des institutions, le temps de 

coordination par mois et par place était en moyenne de 0,5 heure (médiane 0,6 ; mini 0,05 ; maxi 2,8). 

Les dossiers médicaux des résidents étaient accessibles au médecin coordonnateur et à l’équipe infirmière dans 

la quasi-totalité des Ehpad, (97 %, N=61). Les dossiers n’étaient pas accessibles à ces deux intervenants dans 

une structure, dans un autre Ehpad le personnel infirmier n’y avait pas accès. L’item n’était pas renseigné pour 

deux Ehpad. 
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4.1.3.4.1.3.4.1.3.4.1.3. PPPPrévention des infectionsrévention des infectionsrévention des infectionsrévention des infections    

Une équipe de prévention des infections était identifiée dans 44 (68 %) Ehpad. Elle était composée soit d’un 

personnel médical (N=17), soit d’un personnel infirmier (N=17) ayant reçu une formation à type de diplôme 

universitaire en hygiène hospitalière. Dans 10 autres Ehpad, le personnel n’avait pas reçu cette formation. 

Une description des activités de prévention des infections était disponible pour 55 Ehpad soit 11 de plus que le 

nombre de structures ayant déclaré disposer d’une équipe de prévention. Certains Ehpad ont renseigné cette 

rubrique alors qu’ils déclaraient ne pas disposer d’équipe de prévention : leurs réponses ont été prises en 

compte. Parmi ces 55 structures, la quasi-totalité (N=54 ; 98 %) avaient produit des protocoles de soins et 

incitaient à la vaccination contre la grippe, 89 % assuraient une formation du personnel paramédical et 78 % 

avaient désigné un référent « épidémie ». La réalisation d’audits de procédures hygiène (51 %) était la moins 

fréquente des actions conduites (figure 2). 

    
Figure 2 Figure 2 Figure 2 Figure 2 ----    Fonctions liées à la prévention des infections assurées dans les Fonctions liées à la prévention des infections assurées dans les Fonctions liées à la prévention des infections assurées dans les Fonctions liées à la prévention des infections assurées dans les EhpadEhpadEhpadEhpad (N=55). Enquête HALT (N=55). Enquête HALT (N=55). Enquête HALT (N=55). Enquête HALT, France, , France, , France, , France, 
2010201020102010    
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Un comité de prévention des infections était institué dans 35 Ehpad (53 %). Il se réunissait en moyenne 3,7 fois 

par an. La quasi-totalité (N=64, 99 %) des Ehpad déclarait avoir accès aux conseils d’une équipe spécialisée 

telle qu’une équipe d’hygiène hospitalière ou une Arlin. 

Une surveillance des infections était mise en place dans 22 Ehpad, soit un tiers des structures enquêtées (33 %). 

Des protocoles formalisés pour l’hygiène des mains étaient disponibles dans la très grande majorité des Ehpad 

(N=60, 92 %), moins fréquemment pour les soins de sonde urinaire (N=43, 66 %) ou les soins de cathéters 

vasculaires (N=30, 46 %) et la prise en charge des porteurs de SARM (N=30, 46 %) (tableau 4). 
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Tableau Tableau Tableau Tableau 4444    ----    Présence de pPrésence de pPrésence de pPrésence de protocoles d’hygiènerotocoles d’hygiènerotocoles d’hygiènerotocoles d’hygiène dans les  dans les  dans les  dans les EhpadEhpadEhpadEhpad. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

    EhpadEhpadEhpadEhpad (N= (N= (N= (N=65656565))))    
    NNNN     % % % % du total du total du total du total    

Présence de protocoles formalisésPrésence de protocoles formalisésPrésence de protocoles formalisésPrésence de protocoles formalisés          
Prise en charge de porteurs de SARM 30 46,1 
Hygiène des mains 60 92,3 
Soins de sondes urinaires 43 66,2 
Soins de cathéters vasculaires 30 46,1 
Soins d’alimentation parentérale  14 21,6 

 

S’agissant de l’hygiène des mains, 49 Ehpad (77 %) avaient organisé une formation spécifique au profit de 

l’ensemble des soignants en 2009. La totalité des Ehpad enquêtés (N=65) déclarait utiliser en routine des 

produits hydroalcooliques (PHA) pour l’hygiène des mains et la plupart du savon liquide (N=61, 94 %). Pour ce 

dernier, le protocole ne distinguait pas les savons doux des savons antiseptiques. Aucun Ehpad ne déclarait 

utiliser du savon solide (tableau 5). 

 
Tableau Tableau Tableau Tableau 5555    ----    Produits d’Produits d’Produits d’Produits d’hygiènehygiènehygiènehygiène des mains utilisé dans les  des mains utilisé dans les  des mains utilisé dans les  des mains utilisé dans les EhpadEhpadEhpadEhpad, , , , Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    

 
EhpEhpEhpEhpadadadad (N (N (N (N====65656565))))    

ProduitProduitProduitProduit    
NNNN     % % % % du total du total du total du total    

Produit hydroalcoolique (PHA) 65 100 
Lingettes imprégnées de PHA 5 7,7 
Savon liquide (antiseptique / autre) 61 93,8 
Savon en pain 0 0 
 

La consommation annuelle de PHA était renseignée par 58 Ehpad. Rapportée au nombre de places, elle était en 

moyenne de 1,7 litres par place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident, 1 friction correspondant à 

0,003 litre de PHA (figure 3). 

 

Figure Figure Figure Figure 3333    ----    Distribution des Distribution des Distribution des Distribution des EhpadEhpadEhpadEhpad selon la consommation de selon la consommation de selon la consommation de selon la consommation de produit hydro produit hydro produit hydro produit hydroalcoolique par alcoolique par alcoolique par alcoolique par EhpadEhpadEhpadEhpad (N=58) par  (N=58) par  (N=58) par  (N=58) par 
place et par an. Enquête HALTplace et par an. Enquête HALTplace et par an. Enquête HALTplace et par an. Enquête HALT, France, , France, , France, , France, 2010201020102010    
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4.1.4.4.1.4.4.1.4.4.1.4. Politique d’antibiothérapiePolitique d’antibiothérapiePolitique d’antibiothérapiePolitique d’antibiothérapie    

Les prescripteurs d’anti-infectieux ont été décrits pour 61 Ehpad. Les traitements étaient prescrits  

exclusivement par les médecins traitants des résidents dans 19 (30 %) Ehpad, par les médecins employés par 

l’institution dans 11 (17 %) autres. Dans les autres structures, les prescripteurs pouvaient être les médecins 

traitants des résidents, des médecins employés de l’Ehpad ou des spécialistes. 

Les médecins traitants prescrivaient 68 % des anti-infectieux contre 3% pour les spécialistes (figure 4). 

 
Figure Figure Figure Figure 4444    ----    Part relative des prescripteurs Part relative des prescripteurs Part relative des prescripteurs Part relative des prescripteurs pour lespour lespour lespour les traitements anti infectieux en  traitements anti infectieux en  traitements anti infectieux en  traitements anti infectieux en EhpadEhpadEhpadEhpad (N=61). Enquête HALT (N=61). Enquête HALT (N=61). Enquête HALT (N=61). Enquête HALT, , , , 
France, France, France, France, 2010201020102010    

Spécialiste; 2,7%

Médecin traitant; 
68,4%

Médecin EHPAD; 
28,9%

 

 
Un « comité antibiothérapie » existait dans 24 Ehpad (37 %). Si 8 Ehpad sur 10 indiquaient avoir recours à des 

prélèvements bactériologiques pour guider le choix d’un antibiotique, un peu plus d’un tiers (37 %) seulement 

disposaient de recommandations écrites. Une formation des prescripteurs était assurée dans 15 % des Ehpad 

(figure 5). 

 
Figure Figure Figure Figure 5555    ----    EhpadEhpadEhpadEhpad appliquant des a appliquant des a appliquant des a appliquant des actions mises en œuvre concernant les bonnes pratiques de prescription des ctions mises en œuvre concernant les bonnes pratiques de prescription des ctions mises en œuvre concernant les bonnes pratiques de prescription des ctions mises en œuvre concernant les bonnes pratiques de prescription des 
antiantiantianti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux. Enquête HALT. Enquête HALT. Enquête HALT. Enquête HALT, , , , France,France,France,France, 2010 2010 2010 2010    
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Une liste restrictive d’antibiotiques pouvant être prescrits était établie dans moins d’un tiers des Ehpad 

enquêtés (N=19 ; 29 %). Ces restrictions s’appliquaient alors aux carbapénèmes (N=15), aux céphalosporines 

de 3e génération (N=13), à la vancomycine (N=12) ou aux fluoroquinolones (N=9). 

Des recommandations thérapeutiques écrites étaient disponibles pour les infections respiratoires dans 30 Ehpad 

(46 %). Elles concernaient les infections urinaires dans 23 Ehpad (35 %), les infections d’escarres et des tissus 

mous dans 21 structures (32 %). 

Les infections urinaires étaient recherchées de façon routinière par bandelette urinaire dans près d’1 Ehpad sur 

2 (N=31 ; 48 %), les autres les détectant ainsi parfois (N=27 ; 42 %) ou jamais (N=5 ; 8 %). 

Près d’un tiers des Ehpad déclarait assurer une surveillance des consommations d’antibiotiques (N=21 ; 

32,3 %), près de 40 % d’entre eux surveiller la résistance aux antibiotiques (N=25 ; 38,4 %) sans précision 

quant aux micro-organismes ciblés. 

 

4.2.4.2.4.2.4.2. RésidentsRésidentsRésidentsRésidents    

Plus de la moitié (53 %) des 6 255 résidents étaient âgés de plus de 85 ans, désorientés dans l’espace ou dans 

le temps (59 %), incontinents (61 %) ou atteint d’affections limitant leur mobilité (59 %). Moins du tiers (29 %) 

étaient de sexe masculin. Près d’1 résident sur 10 (10 %) présentait une plaie, 1 sur 20 une escarre (5 %). 

Moins d’1 % d’entre eux avait été opéré dans les 30 jours précédant l’enquête (tableau 6). 

S’agissant des dispositifs invasifs, moins de 2 % des résidents étaient porteurs d’une sonde urinaire ou d’un 

cathéter vasculaire (tableau 6). 

 
Tableau Tableau Tableau Tableau 6666    ---- Caract Caract Caract Caractéristiques des résidentséristiques des résidentséristiques des résidentséristiques des résidents et exposition à des dispositifs invasifs et exposition à des dispositifs invasifs et exposition à des dispositifs invasifs et exposition à des dispositifs invasifs. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

RésidentsRésidentsRésidentsRésidents (N=6 (N=6 (N=6 (N=6 255 255 255 255))))    CaractéristiquesCaractéristiquesCaractéristiquesCaractéristiques    des résidentsdes résidentsdes résidentsdes résidents    
NNNN     % % % %        

Age > 85 ans  3 312 52,9 
Sexe masculin  1 798 28,7 
Désorientation temps et/ou espace  3 679 58,8 
Mobilité réduite  2 749 43,9 
Incontinence urinaire et/ou fécale  3 784 60,5 
Escarre  281 4,5 
Autre plaie  595 9,5 
Chirurgie dans les 30 jours précédant l’enquête 50 0,8 

Exposition à un dispositif invasifExposition à un dispositif invasifExposition à un dispositif invasifExposition à un dispositif invasif      

Cathéter vasculaire  14 0,2 
Sonde urinaire  93 1,5 

 

Les caractéristiques des résidents et leur exposition variaient selon les Ehpad. Les proportions minimales de 

résidents désorientés, à mobilité réduite et incontinents étaient observées dans la même structure. A contrario, 

dans un autre Ehpad, la quasi-totalité (97 %) des résidents étaient désorientés, 82 % incontinents, deux tiers 

(67 %) avaient une mobilité réduite (figure 6). 
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Figure Figure Figure Figure 6666    ----    Caractéristiques des résidents et exposition à des dispositifs invasifs par Caractéristiques des résidents et exposition à des dispositifs invasifs par Caractéristiques des résidents et exposition à des dispositifs invasifs par Caractéristiques des résidents et exposition à des dispositifs invasifs par EhpadEhpadEhpadEhpad. Enquête HALT. Enquête HALT. Enquête HALT. Enquête HALT, , , , 
France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
    

    

4.3.4.3.4.3.4.3. Infections Infections Infections Infections     

4.3.1.4.3.1.4.3.1.4.3.1. PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence        

4.3.1.1 Caractéristiques générales 

Le jour de l’enquête, la prévalence des résidents infectés était de 3,9 % la prévalence des infections étant de 4,1 

%. Le ratio infections/infectés était de 1,05 (tableau 7). La prévalence des résidents infectés variait selon 

l’Ehpad de 0 à 17,4 % (médiane 2,6 %), (figure 7).  

    
TableauTableauTableauTableau    7777    ----    Prévalence Prévalence Prévalence Prévalence des des des des résidentsrésidentsrésidentsrésidents infectés et  infectés et  infectés et  infectés et des infections, des infections, des infections, des infections, Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

 NNNN     % % % %    

Résidents porteurs d’au moins une infectionRésidents porteurs d’au moins une infectionRésidents porteurs d’au moins une infectionRésidents porteurs d’au moins une infection    246 3,9 

Infections Infections Infections Infections     258 4,1 
 

FFFFigure igure igure igure 7777    ---- Distribution  Distribution  Distribution  Distribution desdesdesdes prévalence prévalence prévalence prévalencessss    des des des des résidentsrésidentsrésidentsrésidents infectés dans les  infectés dans les  infectés dans les  infectés dans les EhpadEhpadEhpadEhpad    (N=(N=(N=(N=65656565)))). . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT....    France, France, France, France, 
2010201020102010    
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4.3.1.2 Prévalence selon les caractéristiques des résidents 

La prévalence des résidents infectés variait selon les caractéristiques des patients ou leur exposition à certains 

facteurs de risque. Elle était plus élevée chez les patients de sexe masculin, désorientés, à mobilité réduite ou 

incontinents, chez les patients aux antécédents d’intervention chirurgicale dans les 30 jours ou atteints d’une 

escarre et d’une autre plaie. Elle était aussi plus élevée chez les patients ayant une sonde urinaire et un cathéter 

vasculaire (tableau 8). 

    
Tableau Tableau Tableau Tableau 8888    ----    Prévalence des infectés, par caractéristiques des Prévalence des infectés, par caractéristiques des Prévalence des infectés, par caractéristiques des Prévalence des infectés, par caractéristiques des résidentsrésidentsrésidentsrésidents et leur exposition à certains facteurs de  et leur exposition à certains facteurs de  et leur exposition à certains facteurs de  et leur exposition à certains facteurs de 
risqurisqurisqurisque.e.e.e.    Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

InfectésInfectésInfectésInfectés    
CaractéristiquesCaractéristiquesCaractéristiquesCaractéristiques    Résidents (N)Résidents (N)Résidents (N)Résidents (N)    

NNNN     % % % %    
Ratio de prévalenceRatio de prévalenceRatio de prévalenceRatio de prévalence    pppp    

Age (années)Age (années)Age (années)Age (années)               
≤ 85 2 943 109 3,7   
> 85 3 312 137 4,1 1,1 NS 

SexeSexeSexeSexe               
Homme 1 798 92 5,1   
Femme 4 457 152 3,4 0,7 0,000,000,000,001111    

Intervention Intervention Intervention Intervention chirurgchirurgchirurgchirurgicale icale icale icale dans les 30 joursdans les 30 joursdans les 30 joursdans les 30 jours           
Non 6 205 237 3,8   
Oui 50 8 16,0 4,2 <0,001<0,001<0,001<0,001    

EscarreEscarreEscarreEscarre               
Non 5 974 205 3,4   
Oui 281 40 14,2 4,1 <0,001<0,001<0,001<0,001    

Autre plaieAutre plaieAutre plaieAutre plaie         
Non 5 660 180 3,2   
Oui 595 63 10,6 3,3 <0,001<0,001<0,001<0,001    

Désorientation temps et/ou espaceDésorientation temps et/ou espaceDésorientation temps et/ou espaceDésorientation temps et/ou espace     
Non 2 576 82 3,2   
Oui 3 679 160 4,3 1,4 0,010,010,010,01    

Mobilité réduiteMobilité réduiteMobilité réduiteMobilité réduite     
Non 3 506 92 2,6   
Oui 2 749 152 5,5 2,1 <0,001<0,001<0,001<0,001    

Incontinence urinaire et/ou fécaleIncontinence urinaire et/ou fécaleIncontinence urinaire et/ou fécaleIncontinence urinaire et/ou fécale     
Non 2 471 64 2,6   
Oui 3 784 181 4,8 1,8 <0,001<0,001<0,001<0,001    

Dispositif invasif Dispositif invasif Dispositif invasif Dispositif invasif ---- Cathéter vasculaire Cathéter vasculaire Cathéter vasculaire Cathéter vasculaire     
Non 6 241 242 3,9   
Oui 14 4 28,6 7,4 NC 

Dispositif invasif Dispositif invasif Dispositif invasif Dispositif invasif ----Sonde urinaireSonde urinaireSonde urinaireSonde urinaire     
Non 6 162 228 3,7   
Oui  93 16 17,2 4,6 <0,001<0,001<0,001<0,001 

 
NS : non significatif - NC : non calculable 
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4.3.2.4.3.2.4.3.2.4.3.2. Sites infectieuxSites infectieuxSites infectieuxSites infectieux    

Les infections de la peau et des tissus mous (N=80), les infections urinaires (N=77) et les infections respiratoires 

(N=58) représentaient 83,3 % des 258 infections décrites. Les infections respiratoires basses étaient les plus 

fréquentes des infections respiratoires (87,9 %). Les 7 infections « autres », non détaillées, correspondaient à 

des infections génitales (N=4), 1 infection superficielle du site opératoire, 1 ostéite et 1 adénite cervicale 

(tableau 9 et figure 8). 

Tableau Tableau Tableau Tableau 9999    ----    Part relative et prévalence des sites infectieuxPart relative et prévalence des sites infectieuxPart relative et prévalence des sites infectieuxPart relative et prévalence des sites infectieux. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
    
Site infectieuxSite infectieuxSite infectieuxSite infectieux    NNNN    Part relativePart relativePart relativePart relative    

((((%%%%))))    
PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence    

((((%%%%))))    

Infection urinaire 77 29,8 1,2 
Infection respiratoire 58 22,5 0,9 

dont IRA haute 6 2,3 0,1 
dont Syndrome grippal 1 0,4 <0,1 
dont IRA basse 51 19,8 0,8 

Infection peau / tissus mous 80 31,0 1,3 
dont infection cutanées 57 22,1 0,9 
dont mycose cutanée 15 5,8 0,2 
dont infection herpétique 2 0,8 <0,1 
dont gale 6 2,3 0,1 

Bactériémies 4 1,6 0,1 
Infection gastro-intestinale 4 1,6 0,1 
Conjonctivites 17 6,6 0,3 
Infections ORL 11 4,3 0,2 

Otites 3 1,2 <0,1 
Infections bucco-dentaires 8 3,1 0,1 

Autres infections 7 2,7 0,1 
TotalTotalTotalTotal    258258258258    100,0100,0100,0100,0    4,14,14,14,1    

    
Figure Figure Figure Figure 8888    ----    Prévalence des infectionsPrévalence des infectionsPrévalence des infectionsPrévalence des infections (N=258) (N=258) (N=258) (N=258) par  par  par  par site infectieuxsite infectieuxsite infectieuxsite infectieux. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, France, , France, , France, , France, 2010201020102010    
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L’enquête détaillait les signes et symptômes observés selon le site infectieux. S’agissant des infections urinaires, 

le critère le plus fréquemment rapporté était « diagnostic par le médecin traitant » (72 % des infections) ; pour 

11 infections (14,3 %), il s’agissait du seul critère renseigné. Pour les infections respiratoires basses, des signes 

cliniques ou des signes d’examen étaient plus souvent rapportés. La notion de détérioration des fonctions 

supérieures ou de l’état général était moins fréquemment rapportée pour les infections cutanées que pour les 

infections urinaires et respiratoires (tableau 10).  

 

Tableau Tableau Tableau Tableau 10101010    ----    Eléments cliniquesEléments cliniquesEléments cliniquesEléments cliniques rapportés pour les localisations infectieuses les plus fréquentes rapportés pour les localisations infectieuses les plus fréquentes rapportés pour les localisations infectieuses les plus fréquentes rapportés pour les localisations infectieuses les plus fréquentes. . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , 
France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

Critère diagnosticCritère diagnosticCritère diagnosticCritère diagnostic    NNNN     % % % %    
Infections urinaires (N=77)Infections urinaires (N=77)Infections urinaires (N=77)Infections urinaires (N=77)      

Diagnostic par le médecin traitant 56 72,7 
Changement des caractéristiques des urines 31 40,3 
Dégradation fonctions supérieures/état général 23 29,9 
Dysurie 20 26,0 
Pollakiurie 11 14,3 
Douleur flancs ou sus pubienne 5 6,5 
Mictions impérieuses 3 3,9 
Fièvre 2 2,6 
Frissons 1 1,3 

Infections respiratoireInfections respiratoireInfections respiratoireInfections respiratoires basses (N=51)s basses (N=51)s basses (N=51)s basses (N=51)      
Toux 31 60,8 
Signes d'examens 30 58,8 
Expectoration 24 47,1 
Fièvre 20 39,2 
Respiration "courte" (fréquence respiratoire > 25/mn) 20 39,2 
Diagnostic par le médecin traitant 18 35,3 
Dégradation fonctions supérieures/état général 13 25,5 
Pneumonie diagnostiquée par le médecin traitant 8 15,7 
Douleurs thoraciques 4 7,8 
Diagnostic radiologique 3 5,9 

Infections cutanées (cellulites, infections de plaies et d'escarres) (N=57)Infections cutanées (cellulites, infections de plaies et d'escarres) (N=57)Infections cutanées (cellulites, infections de plaies et d'escarres) (N=57)Infections cutanées (cellulites, infections de plaies et d'escarres) (N=57)     
Diagnostic par le médecin traitant 39 68,4 
Erythème 36 63,2 
Chaleur locale 27 47,4 
Douleur 27 47,4 
Œdème 21 36,8 
Pus 20 35,1 
Ecoulement 15 26,3 
Fièvre 12 21,1 
Dégradation fonctions supérieures/état général 6 10,5 
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4.3.3.4.3.3.4.3.3.4.3.3. MicroMicroMicroMicro----organismesorganismesorganismesorganismes    

Les micro-organismes éventuellement isolés n’étant renseignés que si un traitement anti-infectieux était 

documenté, aucune donnée de prévalence n’a été calculée. Les données rapportées sont fournies à titre 

indicatif. 

Au total, 54 micro-organismes étaient cités pour un total de 201 molécules renseignées. Escherichia coli 

représentait près des deux tiers des micro-organismes décrits dans un cadre thérapeutique (N=31, 68,5 %), 

3 souches présentaient une résistance aux céphalosporines de 3e génération. Parmi les 10 Staphylococcus 

aureus isolés (N=10, 18,5 %), 3 étaient résistants à la méticilline (tableau 11). 

Par ailleurs, étaient rapportés 2 E. coli et 2 P. mirabilis isolés d’urines en relation avec des traitements 

prophylactiques. 

TableauTableauTableauTableau    11111111    ----    MicroMicroMicroMicro----organismes isolés organismes isolés organismes isolés organismes isolés des sites des sites des sites des sites infectieux infectieux infectieux infectieux (N=54)(N=54)(N=54)(N=54). . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
 

MicMicMicMicrorororo----organismeorganismeorganismeorganisme    NNNN    Part relative(Part relative(Part relative(Part relative( % % % %))))    

Cocci Gram +Cocci Gram +Cocci Gram +Cocci Gram +    12  
Staphylococcus aureus 10 18,5 

dont SARM 3  
Staphylococcus epidermidis 1 1,9 
Entérocoque 1 1,9 

Cocci Gram Cocci Gram Cocci Gram Cocci Gram ----    0 0,0 
Bacilles Gram +Bacilles Gram +Bacilles Gram +Bacilles Gram +    0 0,0 
EntérobactériesEntérobactériesEntérobactériesEntérobactéries    37 68,5 

Escherichia coli 31 57,4 
dont Résistant C3G  3  

Klebsiella pneumoniae 1 1,9 
Proteus mirabilis 5 9,3 

Bacilles Gram Bacilles Gram Bacilles Gram Bacilles Gram ---- non entérobactéries non entérobactéries non entérobactéries non entérobactéries    4 7,4 
Pseudomonas aeruginosa 2 3,7 
Acinetobacter spp 1 1,9 
Haemophilus influenzae 1 1,9 

Anaérobies strictsAnaérobies strictsAnaérobies strictsAnaérobies stricts    0 0,0 
Autres bactériesAutres bactériesAutres bactériesAutres bactéries    0 0,0 
Parasites etParasites etParasites etParasites et champignons champignons champignons champignons    1 1,9 

Candida albicans 1 1,9 
TotalTotalTotalTotal    54 77,8 
    
Dans les localisations urinaires, E. coli était le micro-organisme le plus fréquemment isolé, représentant les trois 

quarts (75,0 %) des 40 micro-organismes rapportés. S’agissant des infections de la peau et des tissus mous,  

S. aureus en représentait près des deux tiers (63,6 %). S’agissant des 4 épisodes bactériémiques, le micro-

organisme en cause n’était rapporté que pour 2 d’entre eux et le S. épidermis isolé correspondait à 1 épisode 

bactériémique (tableau 12). 
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TableauTableauTableauTableau    12121212    ----    DDDDistribution des istribution des istribution des istribution des micromicromicromicro----organismeorganismeorganismeorganismes isolés s isolés s isolés s isolés par localisation infectieusepar localisation infectieusepar localisation infectieusepar localisation infectieuse (N=54) (N=54) (N=54) (N=54). . . . Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , 
France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    

UrinaireUrinaireUrinaireUrinaire    Peau et tissus mousPeau et tissus mousPeau et tissus mousPeau et tissus mous    AutreAutreAutreAutre    
MicroMicroMicroMicro----organismeorganismeorganismeorganisme    

NNNN     % % % %    NNNN     % % % %        
Staphylococcus aureus 2 5,0 7 63,6 1 
Staphylococcus epidermidis 0 0,0 0 0,0 1 
Enterococcus faecium 1 2,5 0 0,0  
Escherichia coli 30 75,0 1 9,1  
Klebsiella pneumoniae 1 2,5 0 0,0  
Proteus mirabilis 3 7,5 3 27,3  
Pseudomonas aeruginosa 2 5,0 0 0,0  
Acinetobacter spp 1 2,5 0 0,0  
Haemophilus influenzae 0 0,0 0 0,0 1 
Candida albicans 1 2,5 0 0,0  
TotalTotalTotalTotal    40404040    100,0100,0100,0100,0    11111111    100,0100,0100,0100,0    3333    

    

4.4.4.4.4.4.4.4. AntiAntiAntiAnti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    

4.4.1.4.4.1.4.4.1.4.4.1. Prévalence des Prévalence des Prévalence des Prévalence des résidentsrésidentsrésidentsrésidents traités par anti traités par anti traités par anti traités par anti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    

Le jour de l’enquête, 196 patients recevaient au moins un anti-infectieux (antibiotique ou antifongique) par voie 

générale, soit une prévalence de patients traités par anti-infectieux de 3,1  %.  

La prévalence des résidents traités variait selon l’Ehpad de 0 à 11,1 % (médiane : 2,4 %). Elle était nulle dans 

9 Ehpad (13,8 %), (figure 9).  

 

Figure Figure Figure Figure 9999    ---- Distribution  Distribution  Distribution  Distribution dedededessss prévalence prévalence prévalence prévalencessss    des résidents traités par anti infectieux dans les des résidents traités par anti infectieux dans les des résidents traités par anti infectieux dans les des résidents traités par anti infectieux dans les EhpadEhpadEhpadEhpad (N=65). Enquête  (N=65). Enquête  (N=65). Enquête  (N=65). Enquête 
HALTHALTHALTHALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
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4.4.2.4.4.2.4.4.2.4.4.2. Prévalence des patients traités Prévalence des patients traités Prévalence des patients traités Prévalence des patients traités par antipar antipar antipar anti----infectieux infectieux infectieux infectieux selon l’indication de la prescriptionselon l’indication de la prescriptionselon l’indication de la prescriptionselon l’indication de la prescription    

Les traitements étaient renseignés pour 185 résidents, dont 17 (10,1 %) recevaient 2 molécules différentes, 

pour un total de 202 molécules. 

Ils avaient été prescrits dans un but thérapeutique pour 178 d’entre eux (90,4 %) et prophylactique pour 19 

autres (9,6 %). Le motif de prescription n’était pas renseigné pour 3 traitements. 

Ces traitements étaient administrés très majoritairement par voie orale (N=178, 88,1 %). S’agissant des 

céphalosporines de 3e génération (N=36), la voie parentérale était utilisée dans plus de la moitié des 

traitements (N=19, 52,8  %). 

Ces traitement avaient été prescrits dans l’Ehpad près de 9 fois sur 10 (N=172, 90,1 %), moins souvent dans un 

établissement de santé (N=19, 9,4 %) ou une autre structure de soins (N=8, 5,0 %). Le lieu de prescription 

n’était pas renseigné pour 3 traitements. 

 

4.4.3.4.4.3.4.4.3.4.4.3. Prévalence des traitements Prévalence des traitements Prévalence des traitements Prévalence des traitements ppppar ar ar ar classes et classes et classes et classes et famillefamillefamillefamillessss    d’antid’antid’antid’anti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    

Parmi les 202 molécules prescrites, les fluoroquinolones (N= 39), l’association amoxicilline-acide clavulanique 

(N=37) et les céphalosporines de troisième génération (N=36) représentaient plus de la moitié (55,4 %) des 

anti-infectieux (tableau 13). 

 

Tableau Tableau Tableau Tableau 13131313    ---- Prévalence  Prévalence  Prévalence  Prévalence et part relative des et part relative des et part relative des et part relative des traitements antitraitements antitraitements antitraitements anti----infectieux. infectieux. infectieux. infectieux. Enquête HALTEnquête HALTEnquête HALTEnquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
PrévalencePrévalencePrévalencePrévalence     Part relativePart relativePart relativePart relative    

AntiAntiAntiAnti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    
NNNN     % % % %         % % % %    

BétaBétaBétaBéta----lactamineslactamineslactamineslactamines    94 1,5  46,5 
PéniPéniPéniPénicillinescillinescillinescillines    58 0,9  28,7 

Amoxiciline -Acide clavulanique 37 0,6  18,3 
Amoxicilline 12 0,2  5,9 
Autres 9 0,1  4,5 

Céphalosporines 3Céphalosporines 3Céphalosporines 3Céphalosporines 3eeee G G G G 36 0,6  17,8 
FluoroquinolonesFluoroquinolonesFluoroquinolonesFluoroquinolones    39 0,6  19,3 
Macrolides et apparentésMacrolides et apparentésMacrolides et apparentésMacrolides et apparentés    19 0,3  9,4 

Pristinamycine 15 0,2  7,4 
SulfamidesSulfamidesSulfamidesSulfamides    9 0,1  4,5 
ImidazolésImidazolésImidazolésImidazolés    5 0,1  2,5 
NitrofurantoiNitrofurantoiNitrofurantoiNitrofurantoinenenene    19 0,3  9,4 
AutresAutresAutresAutres    11 0,2  5,4 
Total antibiotiques Total antibiotiques Total antibiotiques Total antibiotiques     196196196196    3,13,13,13,1        97,097,097,097,0    
AntifongiqueAntifongiqueAntifongiqueAntifongique    6666    0,10,10,10,1        3,0 

Fluconazole 6 0,1  3,0 
TotalTotalTotalTotal    antiantiantianti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    202202202202    3,23,23,23,2        100,0 
    

4.4.4.4.4.4.4.4.4.4.4.4. Distribution des traitements pDistribution des traitements pDistribution des traitements pDistribution des traitements par ar ar ar localisation ilocalisation ilocalisation ilocalisation infectieusenfectieusenfectieusenfectieuse    

La localisation infectieuse ayant motivé le traitement à visée thérapeutique ou prophylactique était renseignée 

pour 191 (95 %) des 202 traitements.  
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Les fluoroquinolones (30,6 %), les céphalosporines de 3e génération (21,2 %) et la nitrofurantoine (21,2 %) 

représentaient près des trois quarts (73,0 %) des 85 anti-infectieux prescrits pour les localisations urinaires. 

Pour les localisations respiratoires, l’association amoxicilline - acide clavulanique (42,6 %), les céphalosporines 

de 3e génération (27,7 %) et les fluoroquinolones (12,8 %) étaient prescrites 8 fois sur 10 (83,1 %). 

S’agissant des localisations cutanées, la pristinamycine était la plus prescrite (28,9 %), une fluoroquinolone 

était prescrite près d’1 fois sur 10 (7,9 %) (tableau 14). 
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Tableau Tableau Tableau Tableau 14141414    ---- Distribution des traitements anti Distribution des traitements anti Distribution des traitements anti Distribution des traitements anti----infectieux infectieux infectieux infectieux prescrits prescrits prescrits prescrits selon la localisation infectieuse. Enquête HALTselon la localisation infectieuse. Enquête HALTselon la localisation infectieuse. Enquête HALTselon la localisation infectieuse. Enquête HALT, , , , France, 2010France, 2010France, 2010France, 2010    
    

Localisation infectieuseLocalisation infectieuseLocalisation infectieuseLocalisation infectieuse    

UrinaireUrinaireUrinaireUrinaire    RespiratoireRespiratoireRespiratoireRespiratoire    CutanéeCutanéeCutanéeCutanée    ORLORLORLORL    AutreAutreAutreAutre    Non renseignéeNon renseignéeNon renseignéeNon renseignée    TotalTotalTotalTotal    AntiAntiAntiAnti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    

NNNN     % % % %    NNNN     % % % %    NNNN     % % % %    NNNN     % % % %    NNNN     % % % %    NNNN     % % % %        

BétaBétaBétaBéta----lactamineslactamineslactamineslactamines    28 32,9 39 83,0 14 36,8 5 45,5 4 33,3 4 44,4 94949494    

PénicillinesPénicillinesPénicillinesPénicillines    10 11,8 26 55,3 13 34,2 4 36,4 2 16,7 3 33,3 58585858    

Amoxiciline -Acide clavulanique 5 5,9 20 42,6 8 21,1 1 9,1 2 16,7 1 11,1 37373737    

Amoxicilline 3 3,5 5 10,6 1 2,6 3 27,3     12121212    

Autres 2 2,4 1 2,1 4 10,5     2 22,2 9999    

Céphalosporines 3Céphalosporines 3Céphalosporines 3Céphalosporines 3eeee G G G G    18 21,2 13 27,7 1 2,6 1 9,1 2 16,7 1 11,1 36363636    

Ceftriaxone 9 10,6 11 23,4 1 2,6   2 16,7   23232323    

Céfixime 7 8,2 2 4,3       1 11,1 10101010    

FluoroquinolonesFluoroquinolonesFluoroquinolonesFluoroquinolones    26 30,6 6 12,8 3 7,9   2 16,7 2 22,2 39393939    

Macrolides et apparentésMacrolides et apparentésMacrolides et apparentésMacrolides et apparentés    2 2,4 1 2,1 14 36,8 2 18,2     19191919    

Pristinamycine    2 2,4   11 28,9 1 9,1 1 8,3   15151515    

Sulfamides Sulfamides Sulfamides Sulfamides (Cotrimoxazole)    6 7,1 1 2,1 1 2,6     1 11,1 9999    

ImidazolésImidazolésImidazolésImidazolés        1 2,6 1 9,1 2 16,7 1 11,1 5555    

NitrofurantoineNitrofurantoineNitrofurantoineNitrofurantoine    18 21,2         1 11,1 19191919    

AutresAutresAutresAutres    4 4,7   3 7,9 1 9,1 3 25,0   11111111    

Total ATotal ATotal ATotal Antibiotiques ntibiotiques ntibiotiques ntibiotiques     84848484    98,898,898,898,8    47474747    100,0100,0100,0100,0    36363636    94,794,794,794,7    9999    81,881,881,881,8    11111111    91,791,791,791,7    9999    100,0100,0100,0100,0    196196196196    

AntifongiqueAntifongiqueAntifongiqueAntifongiquessss    1 1,2   2 5,3 2 18,2 1 8,3   6 

Fluconazole    1 1,2   2 5,3 2 18,2 1 8,3   6 

Total Total Total Total AAAAntintintinti----infectieuxinfectieuxinfectieuxinfectieux    85858585    100,0100,0100,0100,0    47474747    100,0100,0100,0100,0    38383838    100100100100,0,0,0,0    11111111    100,0100,0100,0100,0    12121212    100,0100,0100,0100,0    9999    100,0100,0100,0100,0    202202202202    
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5.5.5.5. DiscussionDiscussionDiscussionDiscussion    

Inscrite dans un projet Européen, cette enquête de prévalence a concerné 65 Ehpad hébergeant 6 255 résidents. 

La prévalence des résidents infectés était de 3,9 %. Les infections les plus fréquentes étaient celles de la peau et 

des tissus mous (31 %), les infections urinaires (30 %) et les infections respiratoires (23 %). La prévalence des 

résidents recevant un traitement anti-infectieux était de 3,1 %. Les molécules les plus fréquemment prescrites 

étaient les fluoroquinolones (19 %), l’association amoxicilline-acide clavulanique (18 %) et les céphalosporines 

de 3e génération (18 %). Les produits hydroalcooliques étaient utilisés dans tous les Ehpad enquêtés avec une 

consommation moyenne équivalant à 1,6 friction par jour et par résident. Une liste restrictive d’antibiotiques 

pouvant être prescrits était établie dans moins d’un tiers (29 %) des Ehpad enquêtés. 

 

S’agissant de la participation, cette enquête a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en 

France sur la base des capacités en 2007 [2]. Cette faible proportion s’explique par l’impératif 

d’accompagnement des structures par des professionnels rompus à ce type d’enquête qui limitait la 

participation. De plus, les délais contraints ne permettaient pas de lancer un appel large à la participation. 

Aussi, les Ehpad volontaires étaient des structures, certaines relevant d’établissements de santé, qui 

entretenaient des relations avec les CClin et leurs Arlin. Ces établissements ne sont donc pas représentatifs des 

Ehpad français. Les résultats de cette enquête ne peuvent être extrapolés à l’ensemble des Ehpad, l’analyse est 

donc restée descriptive et aucune estimation n’a été faite. 

 

Elle fournit néanmoins une description, un jour donné, de la population des résidents, des infections et des 

traitements anti-infectieux, mais aussi des organisations en matière de prévention des infections et des 

politiques antibiotiques. 

 

La prévalence des résidents infectés était de 3,9 %. Elle est plus basse que les prévalences rapportées par 

d’autres études (8,4 % en Emilie-Romagne [3], 6,8 % en Allemagne [4]) dont les méthodologies ne sont pas 

strictement superposables. Pour la France, en 2006-2007, l’enquête PRIAM2, avec des définitions de cas 

« certains » et « probables », rapportait une prévalence des infections de 8,4 % au mois de juin ; mais ce taux 

se rapportait à une période d’observation d’un mois et non pas d’une journée [5]. L’enquête de prévalence 

nationale des infections nosocomiales 2006 (ENP 2006) rapportait un taux comparable avec une prévalence des 

infectés de 4,42 % chez les patients de plus de 65 ans hospitalisés dans un établissement de santé en secteur 

de long séjour [6]. Selon une méthodologie proche de l’ENP 2006, une enquête effectuée en octobre 2008 dans 

22 Ehpad de la Drôme et de l’Ardèche retrouvait une prévalence des résidents infectés de 5,9 % avec une 

distribution des localisations infectieuses similaire [7]. L’enquête HALT ne prenait pas en compte les résidents 

hospitalisés et ne documentait pas les motifs d’hospitalisation. Les infections ayant motivé une hospitalisation 

ne peuvent donc pas être identifiées.  
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Les modalités de recueil des micro-organismes éventuellement isolés limitent l’analyse des données recueillies. 

Il eut été préférable de rapporter les micro-organismes dans la documentation des localisations infectieuses et 

non dans celle des traitements anti-infectieux. Cette approche aurait par ailleurs permis de documenter les 

pratiques en matière de prélèvements microbiologiques à visée diagnostique. 

 

La prévalence des patients infectés variait sensiblement selon les Ehpad enquêtés. Cette disparité nécessite des 

analyses complémentaires sur les infections rapportées, en particulier les critères diagnostiques recueillis pour 

chaque infection. 

 

Cette enquête documentait aussi les traitements anti-infectieux reçus par les résidents. La prévalence des 

résidents recevant un traitement antibiotique était de 3,1 % dans les Ehpad enquêtés. Elle est beaucoup moins 

élevée que celle observée chez les patients de plus de 65 ans au cours de l’ENP 2006 (16,27 %) mais 

comparable à la prévalence observée dans les établissements de long séjour au cours de la même enquête 

(4,28 %) [8]. De même, l’enquête en Drôme et Ardèche  précitée retrouvait une prévalence des résidents traités 

par antibiotiques à 3,9 % [7]. Les antibiotiques les plus prescrits étaient l’association amoxicilline - acide 

clavulanique, les fluoroquinolones et les céphalosporines de troisième génération, comme en milieu hospitalier 

[8]. L’interprétation de ces données est limitée : cette enquête n’est pas conçue pour évaluer la pertinence des 

traitements, pour laquelle des évaluations de pratiques professionnelles sont plus indiquées. La prévalence 

mesurée reflète l’exposition des patients aux antibiotiques un jour donné mais ne mesure pas la quantité en 

DDJ pour 1 000 journées d’hébergement, qui serait un indicateur plus pertinent. 

 

Les proportions élevées de résidents de sexe féminin et fortement dépendants avaient déjà été relevées dans les 

enquêtes nationales telles que PRIAM [5]. Dans cette enquête, la prévalence des résidents sondés était de 

2,2 %, comparable à celle relevée dans HALT 1,5 %. La prévalence des résidents exposés à un cathéter 

vasculaire était faible dans l’enquête HALT. Le protocole ne prévoyant pas de documenter les cathéters sous-

cutanés autrement que sous l’item plaie, la prévalence de ces dispositifs ne peut être évaluée alors qu’ils sont 

plus fréquemment utilisés que les cathéters vasculaires. Par exemple, la prévalence des patients porteurs de 

cathéters sous cutanés était huit fois plus élevée que celle des cathéters vasculaires au cours de l’enquête 

Drôme-Ardèche en 2008 (0,8 % vs 0,1 %) [7]. 

 

L’enquête HALT a aussi documenté les moyens mis en œuvre en matière de prévention des infections. Une 

équipe de prévention était identifiée dans plus des deux tiers des Ehpad enquêtés et la quasi-totalité déclarait 

pouvoir avoir recours à une structure d’expertise. Des protocoles d’hygiène des mains étaient en place dans la 

quasi totalité des Ehpad et les produits hydroalcooliques étaient utilisés dans toutes les structures. En revanche, 

les infections n’étaient surveillées que dans une minorité des structures enquêtées. S’agissant de la maîtrise de 
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l’antibiothérapie, le constat est moins positif, avec une faible proportion d’Ehpad ayant développé des 

protocoles thérapeutiques, des listes restrictives d’antibiotiques ou une surveillance des consommations.  

 

En conclusion, cette enquête du Raisin, effectuée dans des délais très courts confirme les résultats d’autres 

enquêtes s’agissant des infections. Son protocole qui devrait être adapté aux spécificités nationales, pourrait 

servir de base pour d’éventuelles enquêtes ultérieures répétées incluant plus d’Ehpad, à visée de sensibilisation 

des structures à la surveillance et la prévention des infections et à la prescription des anti-infectieux d’une part, 

dans un but d’évaluation des programmes nationaux d’autre part. 
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Annexe 1Annexe 1Annexe 1Annexe 1    : : : : Questionnaire Institution Questionnaire Institution Questionnaire Institution Questionnaire Institution ---- HALT HALT HALT HALT 2010 2010 2010 2010    
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AnnexeAnnexeAnnexeAnnexe 2 2 2 2    : : : : Questionnaire résident Questionnaire résident Questionnaire résident Questionnaire résident ---- HALT 2010 HALT 2010 HALT 2010 HALT 2010    
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HALT 2010 HALT 2010 HALT 2010 HALT 2010 ---- Liste des  Liste des  Liste des  Liste des EhpadEhpadEhpadEhpad participants  participants  participants  participants     

 

HL Auxonne Auxonne (21) 

Résidence du Puy-Chat Châteauneuf-la-Forêt (87) 

Résidence du Parc Panazol (87) 

Ehpad de Saint-James Saint-James (50) 

Les Jardins d'Automne Arras (62) 

Ehpad "Le Montel" Saint-Amand-Tallende (63) 

Ehpad "Les Papillons d'Or" Courpière (63) 

Le Ciste Ajaccio (2A) 

Tattone Corte (2B) 

Résidence "Le Pré du Sart" Charleville-Mézières (8) 

Ehpad "La belle Verrière"  Bayel (10) 

Centre de Montolivet Marseille (13) 

Ehpad Le Parc de la Touques Saint-Arnoult (14) 

Ehpad Jean-Ferdinand de 
Saint-Jean 

Caen (14) 

Ehpad Val de Boutonne  Saint-Jean-d’Angély (17) 

Ehpad  Champmaillot Dijon (21) 

Ehpad des Hospices civils de 
Beaune 

Beaune (21) 

Ehpad HL Nuits Saint-Georges Nuits-Saint-Georges (21) 

Ehpad Le Bois Joli Auzances (23) 

Ehpad Fernand Michaud Levier (25) 

Maison Joly Montbéliard (25) 

Ehpad HLCrozon Crozon (29) 

Ehpad Carhaix-Plouguer Carhaix-Plouguer (29) 

Les Jardins de Saint-Hilaire Saint-Hilaire-de-Brethmas (30) 

Ehpad La Cerisaie Castelmaurou (31) 

Ehpad Résidence Jallier Carbonne (31) 

Ehpad Les Côteaux Lormont (33) 

Ehpad Hotelia Bordeaux (33) 

Ehpad Seguin Cestas (33) 

Ehpad Home Saint- Gabriel Gradignan (33) 

HL Bedarieux Bedarieux (34) 

Ehpad Antrain Antrain (35) 

Ehpad Donge Donges (44) 

Ehpad Saint-Georges Saint-Georges-sur-Loire (49) 

Résidence Chanterivière Cholet (49) 

Maison de retraite du Bas 
Château 

Essey-les-Nancy (54) 

Ehpad Rion - CH Toul Toul (54) 

Ehpad Rhonnel Valenciennes (59) 

Ehpad Bartischgut Strasbourg (67) 

Clinique de l'ILL Schiltigheim (67) 

Ehpad HL Soultz Soultz (68) 

MR CH gériatrique des Monts 
d'Or 

Chasselay (69) 

Fondation Courajod Blace (69) 

Korian Brune Paris (75) 

Castel Saint-Jacques 
Saint-Jacques-sur-Darnetal 
(76) 

Ehpad ETS PUB DEP GRUGNY Grugny (76) 

Ehpad Saint-Valery Saint-Valery-sur-Somme (80) 

Ehpad Rue Rue (80) 

Maison de retraite Sainte-
Sophie 

Grisolles (82) 

HL Saint-Gilles Croix de Vie Saint-Gilles-Croix-de-Vie(85) 

Ehpad Les Capucines Civray (86) 

Ehpad Gérard Girault Jaunay-Clan (86) 

La Fontaine Medicis -  Dolcea Corbeil-Essonnes (91) 

Résidence 'Les Flamboyants' Gourbeyre (971) 

Bethany Home Saint-Martin (971) 

Ehpad CHG du Raizet Les Abymes (971) 

Ehpad Le Beauséjour La Trinité (972) 

Ehpad Les Gliricidias Le François (972) 

Ehpad du CH de Cayenne Cayenne  (973) 

Ehpad du CH de l'Ouest 
Guyanais 

Saint-Laurent du Maroni  (973) 

Ehpad L'Ebène Cayenne (973) 

Les Pétales Bois d'olive (974) 

Les Alizées La Saline (974) 

Ehpad GHSR Saint-Joseph Saint-Joseph (974) 

Ehpad GHSR Saint-Louis Saint-Louis (974) 

 

 

 

 



Institut de veille sanitaire
12 rue du Val d’Osne
94415 Saint-Maurice Cedex France
Tél. : 33 (0)1 41 79 67 00
Fax  : 33 (0)1 41 79 67 67
www.invs.sante.fr

Enquête de prévalence des infections en établissements d’hébergement 
de personnes âgées dépendantes
France, juin-septembre 2010
Le Raisin a coordonné la participation française à l’enquête européenne de prévalence des infections et des prescriptions d’anti-
infectieux en établissements de soins de longue durée. 
L’enquête a été proposée à deux, trois Etablissements d’accueil et d’hébergement de personnes âgées dépendantes (Ehpad) par 
région ; ils devaient inclure leurs résidents présents le jour de l’enquête. Les données recueillies de manière standardisée selon 
le protocole européen  de juin à septembre 2010 ont été centralisées par l’InVS pour l’analyse.
Au total, 65 Ehpad représentant 6 610 places ont participé à l’enquête. Parmi les 6 255 résidents inclus, 61 % étaient des femmes, 
53 % étaient âgés de plus de 85 ans, 59 % étaient désorientés dans l’espace ou dans le temps, 61 % étaient incontinents et 
60 % avaient une mobilité réduite ; 1,5 % des résidents étaient porteurs d’une sonde urinaire et 0,2 % d’un cathéter vasculaire.
Le jour de l’enquête, 231(3,9 %) résidents étaient infectés, la prévalence des patients infectés variait selon l’Ehpad (médiane : 
2,6 %, mini : 0,0 %, maxi : 17,4 %). Parmi les 258 infections (prévalence 4,0 %), les localisations cutanées (31 %), urinaires 
(30 %) et respiratoires (23 %) étaient les plus fréquentes. 
Le jour de l’enquête, 196 (3,1 %) résidents recevaient un traitement anti-infectieux (prévalence 3,1 %) ; celle-ci variait selon 
l’Ehpad (médiane : 2,4  %, mini : 0,0  %, maxi : 11,1 %). Parmi les 201 molécules prescrites, les plus fréquentes étaient les 
fluoroquinolones (19 %), l’association amoxicilline-acide clavulanique (18 %) et les céphalosporines de troisième génération (18 %).
Un médecin coordonnateur était identifié dans la quasi-totalité (97 %) des Ehpad. Une équipe de prévention des infections était 
identifiée dans 44 (68 %) structures. La consommation annuelle de produits hydroalcooliques était en moyenne de 1,7 litres par 
place et par an soit 1,6 frictions par jour et par résident. Une liste restrictive d’antibiotiques pouvant être prescrits était établie 
dans moins d’un tiers (29 %) des structures.
Cette enquête de prévalence a concerné 0,6 % des Ehpad et 0,9 % des résidents hébergés en France. Ces résultats ne peuvent 
être généralisés. L’enquête fournit néanmoins une description, un jour donné, de la population des résidents, des infections et 
des traitements anti-infectieux qui leur sont prescrits. Ces résultats sont cohérents avec d’autres enquêtes françaises.

Point prevalent survey in nursing home, France, june-september 2010
Raisin network coordinated the French participation to the European point prevalence survey in care long term health care facilities. 
The survey was proposed to two to three nursing homes (NH) by region. They should include their residents present on the day of 
the survey. Data were collected according to the European protocol from June to September 2010. They have been centralized by 
InVS for analysis. 
Among the 6,255 residents included from 65 NH, 61% were women, 53% were aged over 85 years, 59% were disoriented, 61% 
were incontinent and 60% had limited mobility, 1.5% of residents had a urinary catheter and 0.2% a vascular catheter. 
The day of the survey, 231 (3.9%) residents were infected, the prevalence of infected patients varied according to the NH (median 
2.6%, min: 0.0% Max: 17.4%). Of the 258 infections (prevalence 4.0%), the skin (31%), urinary (30%) and respiratory (23%) 
infection sites were the most frequent.
The day of the survey, 196 (3.1%) residents received an anti-infective treatment (prevalence 3.1%). Prevalence varied according to 
NH (median 2.4%, min: 0.0 % Max: 11.1%). Of the 201 prescribed molecules fluoroquinolones (19%), amoxicillin-clavulanate 
(18%) and third generation cephalosporins (18%) were most frequent.
A medical coordinator was identified in almost all (97%) of NH. An infection control team was identified in 44 (68%) structures. 
Alcohol-based hand-rub annual consumption of was on average 1.6 friction per day and per resident. A restricted list of antibiotics 
was established in less than a third (29%) of the NH. 
The prevalence survey has involved 0.6% of French NH and 0.9% of residents. These results can’t be generalized. Nevertheless, 
the survey provides a description of the resident population, infections and anti-infective treatments that are prescribed. Results 
are consistent with other French surveys.
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