Enquéte Nationale de Prévalence 2024

Résultats pour les EHPAD en Bourgogne-Franche-Comte

En 2024, Santé publique France a coordonné la quatrieme Enquéte Nationale de Prévalence (ENP) des Infections Associées aux Soins
(IAS) et de lutilisation des antimicrobiens dans les EHPAD. Bien que la prévalence des IAS dans les EHPAD soit inférieure a celle des
hopitaux de soins aigus, elle reste préoccupante. Si certaines IAS peuvent étre traitées facilement, dautres peuvent avoir de graves
conséguencessur la santé. 145 EHPAD ont participé en Bourgogne-Franche-Comté, totalisant 11815 résidents.
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Prescriptions par type d'infections : urinaires(26%), respiratoires(42%), cutanées(16%)

Interprétation provisoire

La prévalence des |AS semblait plus élevée dans les EHPAD de Bourgogne-Franche-Comté par rapport aux autres régions francaises.

Néanmoins, un élément explicatif potentiel reste a investiguer : la prévalence importante des infections cutanées dans les EHPAD de
Bourgogne-Franche-Comté au moment de enquéte (prévalence des IAS a 4,03% (IC95% [3,20 - 4,85]) dont 1,93 % dinfections
cutanées(IC95%[1,22-2,63]), 0,72 % dinfections urinaires(IC95%[0,57- 0,87]) et 1,18% dinfections respiratoires(IC95%[ 0,79 - 1,563]).
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Hygiéne des mains
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Durée du traitement antibiotique

La durée prévue du traitement était connue pour 92% des antibiotiques.

Ladurée était enmoyenne de 12 jours (médiane =7jours)
pour les traitements curatifs et de 98 jours (médiane=8jours)
pour les traitements prophylactiques
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<7jours 55% 61% 25%
>7jours 37% 38% 35%
Inconnue 8% 1% 40%

Procédure de réévaluation des prescriptions
des antibiotiques (curatifs) dans 29% des cas.
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Caractéristiques

11 815 résidents de 145 EHPAD
GIR moyenpondéré des EMS : 721[713-730]
PATHOS moyen pondéré : 223[217-228]

Caractéristiques
Femmes
Age médian
Hospitalisés dans les 3 mois
Opéré dansles 30 jours
Escarres
Confusion et/ou troubles neurocognitifs
Fauteuil ou alités

Incontinence

Recommandations

Assurer laformation des professionnels
ala prévention du risque infectieux
et au bon usage des antibiotiques

Assurer lamise en ceuvre des éléments clefs
de la Prévention du Risque Infectieux(PRI)
et du Bon Usage des Antibiotiques(BUA)

Assurer la disponibilité dune expertise en PRI
etau BUA, allouer des ressources adéquates
de formation et de sensibilisation

Prioriser la désinfection des mains
avec des produits hydro-alcooliques

Minimiserles traitements antibiotiques
prophylactiques, mettre en place des surveillances
avec un processus de rétro-information.
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