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Deux precédentes ENP en EHPAD en France

fCoordonnéespar | 6 ECDC au n HedltbcaradAsseciated dfpct®res im Long-Term
care facilities (HALT)

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

Nombre dOEHPAD 65 367

Nombre de résidents 6 255 28 277
Prevalence des résidents infectés 3,93% 2,93%
Prévalence des IAS 4,12% 3,04%
Prévalence des résidents traités par ATB 3,13% 2,76%

HALT-2 a étérealistceen 2013 dans 1(BFpawgws e dmddpd)p & s

Des résultats difficilement comparables

1 Sites infectieux différents : bactériémies, fievres inexpliquées, gastro-entérites, infections ORL et
I nfections respiratoires hautes absentes de 5I 0e

TP®r i odes doenqujlin-seps poudl HALT & magjun poar $1ALT-3
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fR®al i s®e dans | e cadre du pr otEoropeane de | 0O«
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
A Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial
use in European long-term care facilities (HALT-4)

1 Pilotée par le Réseau de prévention des infections associées aux soins
(REPIAS)

1 Portée par la Stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des infections et
del 6anti bi ord®miniterealascsaidarité et de la santé

1 Réflexion/adaptation nationale du protocole européen menée par un groupe de
travalconsti tu® de repr ®sentants de CPias, d
sociétés savantes

" Stratégie nationale 2022-2025 accessible sur le site :
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_ prevention_des_infections_et_de_|_antibioresistance.pdf



GROUPE DE TRAVAIL ET DE PILOTAGE

*. ® Sante

+® o publique
o.? France

Groupe de travalil

Marion ANGIBAUD
Didier ARMAINGAUD
Isabelle ATTALI
Anne BERGER-CARBONNE
Caroline BERVAS
Francois BERTIN-HUGAULT
Hervé BLANCHARD
Sandrine CANQUET
Catherine CHAPUIS
Margaux CHARTIER
Come DANIAU
Frangois DEPARIS
Sylvain DIAMANTIS
Chantal ERAULT
Gaétan GAVAZZI
Yann LE STRAT
Anais MACHUT
Cécile MARIE

Cécile MOURLAN
Coralie NOEL

Ilvana NOVAKOVA
Adeline PAUMIER
Muriel PEFAU

Céline POULAIN
Anne SAVEY

Groupe de pilotage

Pascal ASTAGNEAU
Raoul BARON

Meriem BEJAOUI

Anne BERGER-CARBONNE
Gabriel BIRGAND

Julien MORIN

Cécile MOURLAN
Catherine MORVAN
Michéle NION-HUANG
Pierre PARNEIX
Emmanuel PIEDNOIR
Loic SIMON

Nathalie VAND DER MEE
Béatrice VAN OOST

CPias Bretagne

Groupe Clariane

Groupe ACPPA

Santé publique France
CPias Nouvelle-Aquitaine
Groupe Orpea

CPias lle-de-France
CPias Occitanie
Hospices civils de Lyon
CPias Bretagne

Santé publique France
Groupe associatif Arpavie
Centre hospitalier Melun — Groupe Hospitalier Sud IdF
Direction générale de la cohésion sociale - DGCS
CHU Grenoble — SFGG et Spilf

Santé publique France

CPias Auvergne-Rhéne-Alpes

ARS Auvergne-Rhoéne-Alpes

CPias Occitanie

Centre hospitalier Melun — Groupe Hospitalier Sud IdF
Groupe associatif Adef Résidences

Santé publique France

CPias Nouvelle-Aquitaine

CPias Pays de la Loire

CPias Auvergne-Rhéne-Alpes

Mission nationale Spicmi
Société francaise d’hygiéne hospitaliere - SF2H
Haute Autorité de santé
Santé publique France
Mission nationale Primo
MMPIA

CPias Occitanie

CPias Oceéan Indien
Santé publique France
Mission nationale Matis
CRAtb Normandie - Spilf
Mission nationale Spares
Mission nationale Spiadi
Cnam



OBJECTIFS ‘ ~‘ ‘e publique

e @ France
[ ]

Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des traitements ATB

1 Mesurer un jour donné la prévalence des IAS et des traitements Al prescrits aux
résidents des Ehpad francais

1 Mesurer la prévalence des IAS et des traitements ATB a difféerentes échelles
géographiques : locale (EHPAD), régionale, nationale, européenne

TMe s u réeotutidn éemporelle de la prévalence des IAS et des traitements Al en
EHPAD (depuis 2016)

Décrire les infections et les traitements
1 Pour les IAS : décrire les sites infectieux, les micro-organismes, leur résistance aux ATB

fPour 1| es Al . d®crire Il es mol ®cul es, | es
de prescription, | es i ndications, | 6origi |
Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au bon usage des ATB
(BUA)

1 Mobiliser I'ensemble des professionnels et des prescripteurs des EHPAD
1 Renforcer la culture de sécurité des soins des résidents

Mettre a disposition les données

1 Fournir des résultats aux niveaux national, régional, local
fContribuer ° | 0enqu°te europ®enne de | 0ECI
fDégagerdes priorit®s doébaction en mati re de
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1 Mobiliser I'ensemble des professionnels et des prescripteursd e | 6 ®t a lsdruns s e |
projet de surveillance

1 Impulser une politiqgue de prévention du risque infectieuxau sei n de | 6®t a

fD®gager des priorit®s dobact ifoodées suedes résaltats r
de surveillance

1 Identifier des secteurs et unité de vie ou un effort de prévention du risque infectieux
(PRI) et du bon usage des antibiotique (BUA) est a déployer

I Disposerd 6une ®valuation des indicateurs de |
Aldans| 0 ®t a b | (rapport da eésuttats produit pour chaque établissement)
fCompar er | 0 @elaprévaleace dek IA® at des traitements Al dans
| 6®t abli ssement au niveau r ®gi onal et nat |
1 Améliorer la fiabilité desrésultatspr odui t s (plus | e nombre di
plus la fiabilite est elevée)
i Participer™ | 6 ®val uati on des pol i tdelgtte eontre eRIASed n a
| 6 ATBR
1 Contribuer a la surveillance européenne (ECDC) & Reprendre la présentation
Partie 3 : organfi sati o

ien amont de | delhqu°te
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Type de do®tude

1 Enquéte transversale a visée descriptive

Prévalence des résidents infectés / traités par antibiotique

1 Proportion de résidents présentant au moins une IAS un jour donné exprimée pour 100 résidents
1 Proportion de résidents traités par au moins un ATB un jour donné exprimée pour 100 résidents
Prévalence des IAS / des traitements ATB

1 Proportiond 6 | u$our donné exprimee pour 100r ®si dents (jusqudé”™ 3 | AS
1 Proportion d & A TuBjour donné exprimée pour 100 résidents hospitalisés ( j u s 4Al @ar résident)

e Prévalence des IAS / traitements ATB > Prévalence des résidents infectés / traités par ATB

. , Jour de | 6enqu°te
Notion de cas prévalent l
f Nouveau cas | | >
U RésidentdéclarantunelASlejourdel 6 enqu°t e IAS active
U Résident pour lequel le traitementAlestpr escr it | e jour de | 6enqu°t

1 Ancien cas
U Résident encoreinfectélejourdel 6 e n q(ui°nfeecti on toujours acti Ve

i Résidentdontlet r ai t ement Al est toujours é‘h‘”lccSJ'Gr's@eI”@L
Le taux de prévalence dépend de : | | >
fLaduréedel 6 i nf dudrhiteneent /wLavitessedbappari ti o nlASdaCetzlvg nouvea.
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Déautres EMS ci bl ®s en plus des EHPAD

i Etablissements pour adultes handicapés : Lesfoyersd 6 accuei | FE®Yilouc a |
®t abl i ssements doBRAW atles maisoms®lddi accacluiesi®s NPpB c
sont ciblés en plus des EHPAD

Tous les EMS ciblés peuvent participer

U Un ®c h a nEHFPAD h @eréalilsé pour garantir une représentativité des EHPAD,
maislesdonnéesde | 6ensemble des EMS participan

Un questionnaire résident est complété pour chaque résident éligible

U Chaquerésidentf ai t | Oqudsiioentire ce€idem que le résident présente ou non
une IAS ou un traitement Al

U Conséquence : les données agrégées (« dénominateurs résidents éligibles ») sont
calculées automatiquement™ partir des caract ®r i sptusdgu e
tableau récapitulatif de tous les résidents éligibles a compléter

e Voir le détail des
nouveautés en 2024

Evolution des questionnaires établissement et résident

12



POPULATI ON DOE£TUDE " A -® e publique

e @ France
[ ]

Ftablissements ciblés
1 Tout EHPAD (catéegorie 500) :
u Comprenant un hébergement médicalisé de personnes agees dépendantes
U Proposant un accueil complet internat
UDeFrance m®tropolmet ai ne et dobéboutre
1 Autres établissements meéedico-sociaux (EMS) cibles :

U Etablissements accueillant des adultes handicapés

-foyersddaccuei | (FAM)(categolie 487®a établissementsd 6 ac c u e |
médicalisés (EAM) (catégorie 448)
-maisonsd 6accuei | EGMAR (categdrie 26 e s

U Proposant un accueil avec hebergement complet de résidents

U Nécessitant une surveillance 24h/24 pour recevoir des soins medicaux ou infirmiers
qualifiés et/ou des soins a la personne et une assistance pour les activités de la vie
qguotidienne(Les ®t abl i ssements sans aucadire sagspe de s«
infirmiers(ieres) diplomés(ées) do6 £t at (1 DE) exer-ant dans | 0®t

UDeFrance m®tropolmet ai ne et dobéoutre

13
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Résidents éligibles

fSont éeligibles™ | 6enqu°te tous | es r:®sidents de |
- En hébergement completau moment de | denqu°te

- ET présentsa8h00du matin | e jJjour de | 0 <€indique tanse
le registre administratif)

-ETpr ®sents au moment du passage de | 0eng
enquété
OU temporairement absents pour consultation, examens médicaux, traitements
ambulatoires chroniques

OUabsents dans | e cadr eavet(atamibel/visiteurst i e t
OUt ransf ® ®s dans un autre sect eenquétéd u
fSontexclusde | 6enqu°t e, | es r®si dent s
- En accueil de jour ou en accueil temporaire
-OUabsents ° 8h00 du matin | e jour de | 0c¢€
-OUsorti s au moment de | 0enqu°te parce qlLt

OU admis en établissement de santé pour une durée de plus de 24 heures

-OUqui demandent “ ne pa<eé Reprendre laprésentation L |

Partie 3 : organfimsat.
iren amont de | 6ehqu-°t
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Echantillonnage

fConstitu®d lman tdidlulno(stratiiéslr 4 RRGidn et la capacité de
| 6 ®t abl insB@ERHPADL;, Dase(de sondage FINESS)

U Pour assurer une représentativité de la diversité des EHPAD

Participation
fTouslesEHPADs ont i nvit®s ~ ©partici waantariat | 6 enqg:

i Participation des FAM, EAM, MAS dans une démarche pilote selon la faisabilité de
| 6enqgu° t auc@swarkas ®ssources disponibles et compétences necessaires a
| a r®ali sation de | 6enqu°te)

fLaparticipation des ®t ablissements ci bl ®s
ULa r®alisatidandel bépagmbte des secteur
| 0 ®t abl i ssement
U Le recuell, la saisie et la validation des données du questionnaire établissement et
de | 6ensemble des questionnaires r ®si det
U Lesdonn®es de dedECIRAD pariibiparts seront analysées (analyse
locale, régionale et nationale)

15
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Recueil des données

1 Recueil un jour donné entre le 15 mai et le 28 juin 2024 inclus

U Possibilit® doun recueil sur plusieurs j
U Pour chagque secteur ou unit® de vie, | 06e

1 Recueil des données par questionnaires standardiseés :
0 Questionnaire établissement : données agrégéesau ni veau de | 0®t a
0 Questionnaire résident : données individuelles concernant les résidents

1 Compléter les questionnaires résidents pour tous les résidents éligibles (infectés ET non
infectés ; traités par anti-infectieux ET non traités ; présentant un dispositif invasif ou non)

Saisie des données

1J us q u3daaptembre 2024
U Apres cette date il ne sera plus possible de saisir de nouveaux questionnaires resident
U A cette date le questionnaire établissement doit étre valide

Cltture de | 6enqgqu°te
TAu 31 décembre 2024
U Illestpossibledeval i der | es questionnaires r ®si de

17

U Destruction des questionnaires sur support papier
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Informer la directiothe | 6 ®t akel il sas ggmeorgtr a m
O®t abl is

(et ledélégué a la protection des donngds |

do®t abl i ssements en

>me nt ou |

vtion de | 6enqu°te
e groupe

.

S p | ) . .
P Pourquol participer a
| 6enqu°te ?

Contactetes responsables des secteurs et unités dp weu r

sbac

jourdé 6enqu°te ent rlé e hsedérduleesurOnd sgoteice 2

dans | bunpas@®s emanbexdadses

lYoensembl e

COor
8/ 06/ 24 (

d

e | OEHPAD

18
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Informer la directiothe | 0 ®t akel il sas ggmeogtr ammati on de | denqu°te
(et ledélégué a la protection desdonngds | 6 ®t abl i ssement ou | e groupe
do®t abli ssements en dispose)

.

Contactetes responsables des secteurs et unitésdeveur s bébacgcorder sur | e

jourdd 6enqu°te ent rlé e hsedérduleesurOnd sgotetce 2|8/ 06/ 24 (
dans | dunpas@®@s emandexdads |)Pensemble de | 6EHPAD

Reéunir et former les enquéteetmettre a disposition leaitilsnécessaires a Constituer une équipe
| 6enqu°te en charge dej | ¢

19
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Informer la directiothe | 0 ®t akel il sas ggmeogtr ammati on de | denqu°te
(et ledélégué a la protection desdonngds | 6 ®t abl i ssement ou | e groupe
do®t abli ssements en dispose)
v
Contactetes responsables des secteurs et unitésdeveur s bébacgcorder sur | e
jourdd 6enqu°te ent rlé e hsedérduleesurOnd sgotetce 2|8/ 06/ 24 (
dans | dunpas@®@s emandexdads |)Pensemble de | 6EHPAD

.

Réunir et former les enquéteatmettre a disposition legitiisnécessaires a
| 6enqu°te

Identifier les résidents éligiblesRp ondant aux :crift r Quels sont les

: — on
crit res doj ncl
n h® r me nt mp | t r ® nt — n
€ bergeme complet, P > © ° des résidents ? 0

A\ 4
Informer les résidentslileurs représentantégauxde la réalisation de

|l enqu’ tleet(tre doé) nf or mat|i onCommentinformerles ht s
résidents ?

20



EN AMONT DU RECUEIL DE DONNEES

Informer la directiothe | 6 ®t akel il sas ggmeorgtr a m
(et ledélégué a la protection desdonngds | 6 ®t abl i s
do®t abli ssements en

'

Contactetes responsables des secteurs et unitésdevdeur s 6 ac
jourdé 6enqu°te ent rlé e hsedérduleesurOnd sgoteice 2
dans | bunpas@®s emanbexdadses

lYoensembl e dle

.

Réunir et former les enquéteatmettre a disposition legitilsnécessaires i
| 6enqu°te

aux :cri
pr ®s ent

Identifier les résidents éligiblesBp ond a n't

en h®bergement compl et ,

A 4

Informer les résidentslileurs représentantégauxde la réalisation de
| 6engu’tleet(tre doé) nf or mat

n Comment compléter
S le questionnaire

., ® Santé
+® o publique
o.? France

A n I A A n

établissement ?

Erosdoraondooprdene 4 | Gint. Repias
Données

Rasonsocds || Finess geographique | | Finess jurdique - | ]
Région [ ] Déparement :[ ] code Postal:[ ] commune - ]

Sialt juridique : O Pubic O ESPIC O Prvé Catégorie d'établissement : O EHPAD O Aure ESMS (FAMEAM MAS)

Opfon tarifaire - O Globdl O Pafel O Inconu  Ratachement &un &ablissement desanté: O Non O Ou O Incomnu
local (PreviAs)

Périmétre de I'enquéte

Données recueiies pour: 0 Unseul dablissement (indaus cidessus) O Ungroupement d ésbissements

Sl ies données sont recueties pour m groupe o' indiquer es &

Reison socide © Finess géographique Finess jurdioue
Raison socde Finess oéograshiue Finess juidique
Raison socide © Finess géographique Finess juridique
Raizon socidle Finess géographique \ Finess jundique |
Risomsocse [ | Finess ojograchiowe ; | Fiess juridiaue :

Capacité et charge en soins

Copres aurste: [

Nombre de jours annuel dhébergement en2023: ||

PATHO:
{le plus récend)

GIR moyen pondiré
(e plus récenty

Organisation des soins

Recueilliles informations relatived ad ®t a bl I s s e n

€

Présence dun médecin coordonnateur: O Nen 0 Cui Présence dune IDEC QNen D06 Dbz
Présence dun correspondant Accés & une experise
enygene Qten Q06 Qlreoms  gnpoene ONen D06 O lnconn
Procédure de réévaluaton O Non O0Cu O Inconnu
des prescripions anibiosques

Consommafon e annuele [ |

& SHA N 2023 {en i)

Accés a un réferent en ansbichéraple © O Nen QO Ou O Inconnu

Présence duni

% adapie
(USA, UVP, CANTOU, UGD, UDF, UHR) O New D0s

Version du CA-SFM ulisée . (parlelaboraiore O Aniéniewre au CA-SFM2020 O CA-SFM2020 ou posténeure
de microbiclogie de référence de Fétsblissement)

: parun de Thygiéne pour la réalisason defenquéte © O Nen O Cui
Siou e professionnel spéciaisé en hygiéne apparfent 4
OEMS OEMH OEOH O CPes O Ase

algaon des infecions ef des rarements antiniecdeux - O Non O Ow

U7

21
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Ver i fier |l es crit res doilnclusion des 1 ®si (

Rassembl er | 0 ensembl desksdents®l Rments des dossi er
apartir des dossiers médichux,s s i er s s 00 g N @ |n|tragueemegen| 5.  Repias @

uestlonnaire résidel

+ Identification du résident

i i i L. i L. L. Dae de fenquéss | | D résident | Pkl : SRS EEET i
Renseigneun questionnaire résident papier pchaiquerésident éligible it s ot prptmrprrs

Année de nasssance l:l Sexe: O Féminn O Masculin

Code de funié de vie l:lwueﬂemméaﬂap'ée Qhon DQIOUW-USA QI0ui-UGD O 0ui-UHR

Hospraisason QNon QO Cu O Inconnu Intervenson chirurgicale: O Nen O Oui O Inconnu
{dans s 3mois) (dans les 30jours)

Présence descarre 1 0 Non O Oul Siouprécserlegrade: D1 D02 O3 04

Désorientason O Non O Cu O Inconnu

Mobie: Q Ambulant O Enfaveud rouant O A D Inconnu

Inconnence QO Nen O OuW O Inconnu

Dispositif(s) invasifis) 0O Nen 10O ou

Sonde urinaire QNen @ Cui
Cethéter(s) vasculaire(s) : O Non O Cui
SEoul préciser e (les) type(s) de catéser(s)

O Versuxpérghéngue O Midine O Sous<umné O Vemeuxcenwdl O PICC O Crambre implanizbie

Tratement(s) anti-infectieux QO Non O Oui

iinfectieux n°f  Antiinfectieux n°2 Anti-infectieux n®3 Anti-infectieux_n®4

Nom de TAI (e, Tc, rom commerca)

Vol Fadministrason g, a1 sc, 0,9

A
Durée préve du afement e ors - | il

Contexte de prescripton s,z

R ——— 1 1] \

Reévaluston ce lansiohérspe © |
Mo, Cu - s 8572, Q- awtes G 72)

Infection(s) associée(s) aux soins O Non O Oui

Lieu de prescripson s, e,

Infection associée aus soins n*1__Infetion associée aux soins n°2 _Infction assoiée aux soins 1%}
Ste(s) inecieux. ‘ H H

SiCLOD, acquisdion de
ricion dang [éabissement ; O Ceriaine O Possible O Ceraine O Fossible O Cenaine O Possbie

SIICAT, type de catéer & ‘ ‘ ‘ H ‘

22



*. ® Sante

LE JOUR DE LGAGENQUATE P .ete publique

e @ France
[ ]

Verifier Il es crit res doi|n )
3 Comment compleéter

Rassembler | 6ensembl desdsdents®| @ m &Section « Caracteristigues

N . o . . - Ao 2
apartir des dossiers médichuxs s i er s s oi gn aljduresident»?
& el

Daledelenqué(el | \Drésidentl Pt M

Renseigneun questionnaire résident papier pcheiquerésident éligible Cateiqs g edon g o s s
Année de naissance l:l Sexe ! O Féminin O Masculin
+ Code de Tunké devie l:lAmueien unté adapée | QNon D1OW-USA COW-UGD O Cui-UHR

Hospraisason QMNen O 0u O Inconnu Intervenson chirurgicale: O Nen O Oui O Inconnu
{dans s 3 mois) (dans fes 30 jours)

Dy

Compléter les caractéristiquestdes les résidents éligible@ge, sexe, unity : =
hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinenee =« =« =w-

Q Ambulant O Enfauieul roulant O ARé Q Inconnu

Inconience Q Nen O Cu O Incennu

Dispositif(s) invasifis) 0O Nen 10O ou

Sonde urinaire Q Nen 0 Cul
Cathéter(s) vasculaire(s) | O Nen 3 Oui
Si oui préciser le (les) type(s) de cathéier(s)
O Vereurpérghéngue O Midine O Souscutané O Vemewxcessl O PICC O Chambre implanizble

Tratement(s) anti-infectieux QO Non O Oui

Nom de TA] e, arc, rom commee - |

Vole dadminisraon v ay 500 |

||
Durée préve du afement e ors - | il il |
/[ /[ |

Contexte: de Prescripson. cus, Frosmy) |

Diagnosic assocé au traement

Infection(s) associée(s) aux soins O Non O Oui

Infection associée aux soins n1  _Infection associée aux soins n°2 _lInfection associée aux soins n°3

O Ceraine O Fossible O Ceraine O Possbie

Mot MO2 MO3 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3

23
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Ver i fier |l es crit res doilnclusion des 1 ®si (

Rassembl er | 0 ensembl desksdents®l Rments des dossi er
apartir des dossiers médichux,s S i er s S 00 g n a|n[tregeoredem| i, Redas &

uestlonnaire réside) El "OC

+ Identification du résident

Dae de fenquéss | | D résident | et

Renseigner un questionnaiésident papier powhaquerésident éligible .
Année de naissance l:l Sexe . O Féminin 0O Masculin
- — : + — — = . Code de unié devie l:l#muewlenunréadap'ée QNen DOW-USA TI0ui-UGD O 0u-UHR
Compléter les caracteristiquestdas les residents éligiblegage, sexe, unitg,| === =" °% == = &g 2w o e
hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontineaee = o 2w

+ Mobiiie Q Ambulant O Enfauieul roulant O ARé Q Inconnu

Dy

Inconinen ce Q Nen O Cu O Incennu

Dispositif(s) invasifis) 0O Nen 10O ou

Le résident présentel :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ? " sk gty

O Versuxpérghéngue O Midine O Sous<umné O Vemeuxcenwdl O PICC O Crambre implanizbie

2) Un ou plusieurs traitementéntrinfectieux ? Tkt i3 vee_3 o

Anti-infectieux n*{  Anti-infectieux n®2 Anti-infectieux n®3 Anti-infectieux_n®4

3) Une ou plusieurs infectioh@ssociée(s) awsoins ? o

Vol Fadministrason g, a1 sc, 0,9

Infection(s) associée(s) aux soins O Non O Oui

Infection associée aux soins n®1 ‘ ‘ Infection associée aux soins n°2 H Infection associée aux soins n°3 ‘
nt ; O Ceriaine O Possibie O Ceraine O Fossible O Cenaine O Possbie
Mot MO2 MO3 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3
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LE JOUR DE

LOENQUATE

., ® Santé
+® o publique
o.? France

Ver i1 fi er I

Rassembl er | densembl

apartir des dossiers médichuxs si er s s oi

des cdents® |

®
gn i

A

v

Renseigner un questionnaiésidentpapier pouchaque résident éligible

v

ment s

des r ®si

des dossi er

uestlonnaire résidel

. Y4 . ® Santé e .
nl Ithuelsauonale de prévajence 2024 ‘ . rggli.eque REPIAS @(t
¢ =

Identification du résident

Date de fenquéss | | D résident |

Comment compléter

Compléter les caractéristiquestdes les résidents éligibleége, sexe,
hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité,

unite
incor

%
D

1

ti

v

la section « Dispositif(s)
n invasif(s) » ?

Le résident présentdl :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s)==2
2) Un ou plusieurs traitementéntrinfectieux ?
3) Une ou plusieurs infectioh@ssociée(s) awsoins ?

> Sl OUl

Dispositif(s) invasifis) 0O Nen 10O ou

Sonde urinaire Q Nen 0O Cu

Cathéter(s) vasculaire(s) | O Nen 3 Oui

Si oui préciser le (les) type(s) de cathéier(s)
O Mdine O Soscumné O Verewccertd O PICC O Chambre implaniable

01 Veineus pirighérique

Nom de TA] e, arc, rom commee - |

Vole dadminisraon v ay 500 |

Durée préve du afement e ors - |

Contexte: de Prescripson. cus, Frosmy) |

Diagnosic assocé au traement

Infection(s) associée(s) aux soins 3 Non

Infection associée aus soins n*1__Infetion associée aux soins n°2 _Infction assoiée aux soins 1%}
Ste(s) inecieux. ‘ ‘ ‘ H ‘

SiQIOD, zoqusiion de

Finfecion dans [éabiissement : O Certaine O Possible O Ceraine O Fossible O Ceraine O Possbie

SIICAT, type de catéer &
Forgine de liecson ‘ ‘ H ‘
v,

igins,CSC, CVC, PICC, OC]

mot o2 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3
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LE JOUR DE

LOENQUATE

., ® Santé
+® o publique
o.? France

Ver i1 fi er

Rassembl er | densembl

apartir des dossiers médichuxs si er s s oi

des cdents® |

®
gna

v

Renseigneun questionnaire résident papier pchaiquerésident éligi

ble

v

ment s

des r ®si

des dossi er

Questionnaire résident

Enquéte nationale de prévalence 2024 -: Santé 59i @ .
o publnse REPIAS ecdc

Identification du résident

Date de fenquéss | | D résident |

@ - du résident (&compiéter pour tous les résidents)

Année de nasssance l:l Sexe: O Féminn O Masculin

c Tunié de vie l:lﬂmueiemniéﬂdaﬂée QMNon DOOW-USA Q0ui-UGD O Cui-UHR

Compléter les caractéristiquestdes les résidents éligibleége, sexe,
hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité,

Dy

unite
inconti

Q Non Q Cui Q Inconnu Inervenson chirurgicale Q Nen Q Cui Q Inconnu

Hospraisasor
{dans s 3 mois) (dans fes 30 jours)

Comment compléter

v

Le résident présentdl :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitementéntiinfectieux ?I
3) Une ou plusieurs infectioh@ssociée(s) awsoins ?

> S OUl

la section « Traitement(s)
anti-infectieux » ?

Tratement(s) anti-infectieux QO Non O Oui

Nom de TA] e, arc, rom commee - | | I [ |

Vole dadminisraon v ay 500 |

||
Durée préve du afement e ors - | il
/[

Contexte: de Prescripson. cus, Frosmy) |

Diagnosic assocé au traement

Infection(s) associée(s) aux soins O Non O Oui

Infection associée aus soins n*1__Infetion associée aux soins n°2 _Infction assoiée aux soins 1%}
Ste(s) inecieux. ‘ ‘ ‘ H ‘

, acquision de

Finfecion dans [éabiissement : O Certaine O Possible O Ceraine O Fossible O Ceraine O Possbie

SIICAT, type de catéer &
Forgine de liecson ‘ ‘ H ‘
e

Mot MO2 MO3 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3
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LE JOUR DE LOENQUATE £ a3 paniique

e @ France
[ ]

Ver i fier |l es crit res doilnclusion des 1 ®si (

Rassembl er | 0 ensembl desksdents®l Rments des dossi er
apartir des dossiers médichux,s S i er s S 00 g n a|n[tregeoredem| i, Redas &

uestlonnaire réside) E(.’OC

+ Identification du résident

Renseigneun questionnaire résident papier pchiquerésident éligible e
Année de naissance l:l Sexe ! O Féminin O Masculin
- — : + — — = . Code de unié devie l:lmxueienuniéadap(ée _DN?" .E\Oui-USR D0u-UGD OCu-UHR
Compléter les caractéristiquestdes les résidents éligibleage, sexe, unity : R
hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinenee =« =« =w-

Dy

Hospraisason
{dans s 3 mois) (dans fes 30 jours)
Q Ambulant O Enfaveud rouant O A D Inconnu

+ Inconznence QNen D Cu O Inconnu

Dispositif(s) invasifis) 0O Nen 10O ou

Le résident présentel : conmas. e 20
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ? e X

2) Un ou plusieurs traitementéntrinfectieux ?
3) Une ou plusieurs infectioh@ssociée(s) awoins ? ——p S| OUI Comment compléter

la section « Infection(s)
associée(s) aux soins » ?

A
2 auxsoins O Non O Oui
Infection sssociée aux soins n°1__Infection associée aux soing n°2__Infection associée aux soins n°3
Ste(s) inecieux. ‘ ‘ ‘ H ‘
SICLOD. aoqision de
Finfection dans [établissement ; O Certaine O Possible O Certaine O Possible O Certaine O Possibie

SIICAT, type de catéer &
Forgine de liecson ‘ ‘ H ‘
v,

igins,CSC, CVC, PICC, OC]

Mot MO2 MO3 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3
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LE JOUR DE LGAGENQUATE P .ete publique

e @ France
[ ]

Ver i fier |l es crit res doilnclusion des 1 ®si (

Rassembl er | 0 ensembl desksdents®l Rments des dossi er
apartir des dossiers médichux,s S i er s S 0 g n an[tegmeeedgen | shm.  Rstes S

uestlonnaire résidel B

+ Identification du résident

. . . L. i L. L. Date de fenquéte | | D résident | Pkl i & Prénom du résdent §

Renseigneun questionnaire résident papier pchequerésident éligible T —
Année de naissance El Sexe . O Féminin 0O Masculin

+ Code de Tunké devie l:lmueienuméauauée QMon DOU-USA Q0u-UGD O0u-UHR

Compléter les caractéristiquestdes les résidents éligibledge, sexe, unitg,| ==m 2™ % 2 mmyoes S e S

Présence descarre © O Non O Oui Siowprécserlegrade: D1 Q2 O3 Q4

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinenee =« =« =w-

Q Ambulant O Enfauieul roulant O ARé Q Inconnu

Dy

+ Inconznence QNen O Cu O Inconnu

Le résident présentdl e e

Cathéter(s) vasculaire(s) | O Nen 3 Oui

1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ? S e et

O Veneus pirghérue 0 Miire 0 Sousutmné O Vemewxcervdl O PICC 0 Chambre implanizble

2) Un ou plusieurs traitementéntrinfectieux ? Tekorne athdon_23 004 [
3) Une ou plusieurs infectioh@ssociée(s) awsoins ? o e | | | |

\
Vole dadminisraon v ay 500 | i [
Duréeprévue du vaemert oy | il il I [ |
’ s s | | I | |
Diagnosic assocé au traement ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
T I I
DOCU mentdes diSpoSitif(S) inVaSif(Q‘t/ou Iesraitements an'thfectieU)et/OU Infection(s) associée(s) aux soins O Non O Oui
lesinfections associées aux soins T e R R

SiQIOD, zoqusiion de
Finfecion dans [éabiissement : O Certaine O Possible O Ceraine O Fossible O Ceraine O Possbie

SIICAT, type de catéer &
Forgine de liecson ‘ ‘ H ‘
v,

igins,CSC, CVC, PICC, OC]

Mot MO2 MO3 MO1 MO2 W03 MOt o2 NO3

28



LE PLUS PROCHE DU JOUPR "“1{ ads E.ﬁ'ztﬁ.u

L—\L’ \:@ o o France

Complétetesr ®s ul t at s dbdébexamens paracliniques
(microbiologiques, imager@ur les sites infectieux
documenteés
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LE PLUS PROCHE DU JOURZEXAS oaﬁmu.

o o France

Complétetesr ®s ul t at s dobdexamens

(microbiologiques, imager@ur les sites infectieux
documenteés

v

Valider les données garcorrespondant médical
1)Le diagnostic des sites doéinfectieux
2) Le contexte de prescriptiomdetations de traitements
3) La réévaluation des traitemenisfatieux

paracliniques
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LE PLUS PROCHE DU JOUPZEX S 0-&Mikjid

e ® [rance
[ ]

Complétetesr ®s ul t at s dobdexamens

(microbiologiques, imager@ur les sites infectieux
documenteés

v

Valider les données garcorrespondant médical
1)Le diagnostic des sites doéinfectieux
2) Le contexte de prescriptiomdetations de traitements
3) La réévaluation des traitemenisfatieux

paracliniques

v
Saisir et enregistrées questionnaires résident (@) Saisir et enregistrée questionnaire
PrevliAS avant le 30/09/24 établissement (Q@ENSPreviA@vant le 30/09/24
- v
Valideles QRlans PrevlAS avant le 31/12/24 Validele QEdans PrevIlAS avant le 30/09/24

Comment accéder a
| 6 appl PrewdASi?o0
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LE PLUS PROCHE DU JOURZEXAS o&ﬁﬁﬁﬁ.u

o o France

Complétetesr ®s ul t at s dobdexamens

(microbiologiques, imager@ur les sites infectieux
documenteés

v

Valider les données garcorrespondant médical
1)Le diagnostic des sites doéinfectieux
2) Le contexte de prescriptiomdetations de traitements

3) La réévaluation des traitemenigfactieux

paracliniques

v
Saisir et enregistrées questionnaires résident (@) Saisir et enregistrée questionnaire
PrevliAS avant le 30/09/24 établissement (Q@ENSPreviA@vant le 30/09/24
- v
Valideles QRlans PrevlAS avant le 31/12/24 Validele QEdans PrevIlAS avant le 30/09/

o < @

Générer le rapport automatiges r ®s ul t at s |de
| 6 ®t a b | exporseelan damriéese t

ll6enqu°lt

A 4

A 4

Recueillir les informations manquantes des Recueillites informationsnanquantes du
questionnaires des residergpartir des dossiers médicaux, questionnaire établissementv e ¢ | 6
dossiers soignants | 6admini stration

32
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L oA D e T8 S
GREH DT £ puntae

PE EN CHARGE DE

£ QUI

Constitutionde | 6 ®qui pe
U Une®qui pe en c har eptecondtiituéeldans anapue etabdissement
participant
U Sil 6EMS di sposepd@unmnct emp ® ud & 0,icaes personmese r h
seront systéematiguementa s soci ®es ~ | doegaguouni°Ps@ti on de
Composition de | 6®qui pe
ULa composition vheg ileG®pwilmpen deautt ai | | e de |
d: emédecineou iqfurhiér eoordonnateur, cadre de

funr ®f ®r ent
| 6 ®t abl i sygiénmeddl 6 ®t abl i ssement
de sant® de

fTUn ou plusieurs enquéteurs:pr of essi onnel s
(hygiéniste, IDEC, IDE)
| 6 ®t a b médecm €oonedannateur, médecin

1 Un correspondant médical d e
traitant des résidents enquétes
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ROLE DU REFERENT "2 e e publique

e @ France
[ ]

C Responsable de la réalisation de I'enquétedans | 6 ®t abl i ssement
jusgu'a la diffusion des résultats

Avantl 6enqu°te

1 Informe le directeurde| 6 ®t abl i ssement, | e d® ®gu® ~ | atlepr ot
personnelsde | 0 ®t aldlei § Semagnmt° t e

TOr gani se | a infbimétibnuasxirésicdentslirclud 06 aux représentants légaux

1 Identifie, coordonne et forme les enquéteurs

TAssure laemi histda@teur | orewlASdans | 6application

1 Détermine le péeriméetredel 6 e n durrawepement do®t abli ssements ou

q Etablit par secteur ou unité de vie la liste des résidents éligibles” | denqu°t e

1 Renseigne les information relatives au questionnaire établissement

Lej our de | 6enqu°°te
1 Fournit aux enquéteurs la liste des résidents éligibles™ | 6enqu°t e
fS6assure de | a bocnrniet arpepsl idcGaitnicolnu sdiessn des r ®s i de

1 Fournit aux enquéteurs les questionnaires résident au format papier

1 Coordonne le recueil des données des questionnaires résident

1 Anime les échanges pour le diagnostic des IAS et la documentation des traitements Al

1 Facilite | abces des enquéteurs aux dossiers des résidents 34



ROLE DU REFERENT "2 e e publique

e @ France
[ ]

Le plus proche possibledu jourdel 6 enqu°te
fS6assurvaldieddtai on clinique des di agnos t-infectieuxgaslie n f
correspondant médical

1 Vérifie que le nombre de questionnaires résident complétés par secteur ou unité de vie correspond au
nombre de résidents éligibles

1 Valide le contenu des questionnaires résidents : il vérifie les données aberrantes, compléte les données
manquantes

1 Vérifie que les enquéteurs qui effectuent la saisie dans PreviIAS d i s p o0 s eaormpteditdisateur

1 Organise la saisie des questionnaires résidents dans PrevIAS et la validation des données

1 Effectue la saisie du questionnaire établissement dans PrevlAS

1 Garantit la protection des données personnelles(c f . annexe 9 du gui dg de |
1 Assure le relais aupres du CPias etde SpFrancede t out e demande concernal

Apres la saisie des donneées
fGarantitl 6 ar chi vage dersgsidgntseteeirdceshauvuceson ~ | a cl ttu

1 Vérifiequel 6 ensembl e d e fétablissentent et césiderds) sord au statut « validé » dans
PrevlAS

1 Edite le rapport automatisé et exporte les données

7 Organise la restitution desrésultatsd ans | 6 ®t abl i ssemenst est dprRMPO $ ©
pl ans doéactions et programme de PCI et BUA dans

1 Supprime les questionnaires sur support papier au plus part le 31/12/2024 35



ROLEDELOENQUa T TEUR "2 e e publique

e @ France
[ ]

C Chargé du recueil et de la saisie des données des questionnaires résidents

Avantl 6enqu°te

1 Prend contact avec les professionnels de santé du ou des unités a enquéter
fS6assure alvoi matrieem 1 al 6enqu°te

Le jour de | 6enqu°te

1 Récupere aupres du référent la liste des résidents éligibles et prépare les questionnaires papier
Tveri fier | es cdesirdsidentessippartfpapierc | usi on

1 Informe les résidents enquétés ou leur représentant Iégal dans chaque service

1 Complete les questionnaires résidents sur support papier a partir :
U De plusi eur s s o u(dosseerssoighdni, dogsiermadical)i o n
U LOappui dbéun pr o fluseceur ocurumtéde vielenquéteen t ®

1 Etablit la liste des résultats microbiologiques en attente pour les IAS identifiées
1 Fait confirmer les diagnostics de chaque IAS et indications de chaque traitement Al par le correspondant

médical
1 Remet les questionnaires complétéesd e | 6 ens e mb | auréfeeentdre®d idDdkarmtu ° t e
Le plus proche possible de | 6enqu°te

1 Participe a la saisie des questionnaires residents dans PrevlAS 36



ROLE DU CORRESPONDANT MEDICAL "2Z -e e publique

e @ France
[ ]

C Confirme les infections associées aux soins et les traitements anti-infectieux

Le jour de | 6enqu°te ou | e plus prochte
1 Confirme le diagnostic des infections associées aux soins (variable « sites infectieux »)

1 Confirmel 6 i n d des taaitements anti-infectieux (variables « contexte de prescription » et
« diagnostic associé aux traitement »)

T Confirmel 6i ndi cati on de r ®®v al uiddctieux (varidbée « régvallatorcdei pt |
| 6 a nhéragie) o

e Enl 6absence de colres®®i em®dideall enqu°te
guestionnaire établissement en cochant « Non » a la question : « Validation des infections
et des traitements anti-infectieux »

e Reprendre la présentation
Partie 3 : organfi sation de | 6enqu°te
ien amont de | 6ehqu°te 37




ROLE DES CPIAS ET DE SPF " A -® e publique

e @ France
[ ]

CPias
fContacte | 6ensemble des EMS ci bl ®sqedi i adomgtue®t
et |l es encourager ° participer ° |l denqu°te
fTransmet | a | iste des EHdRDr régionsideonanddeant i | | on
fTMet ° jour | 6 a paurdes EMSeciblésdEHPADPEAM/EAM, MAS)
1 Organise des formations pour les établissements et fournir les supports de formation aux référents de
| 6enqu°te dans | es ®tablissements
1 Suit la participation™ | 6enqu°te dans | eurPreviAgi on (~° | 6ai de
1 Encourage tous les établissements a la réalisationdel 6 enqu°te (TAS et non T/
1 Fournit une assistance méthodologiguea ux ®t abl i ssements participant
SpFrance
1 Coordonne la rédaction et la mise a dispositiond e s o ut i | gguidepFAQ, questidnmaires)
1 Coordonnel a mi se en 1 uvauaivedumatibnale nqu °t e
1 Assure la conformité du traitementmise n 1 usuivaet la MR-004 de la Cnil
1 Organise des formationss ur | 6 a PeMIASc at i on

1 Assure le développement et le support applicatif de PreviAS

1 Effectue les regroupements des établissements dans PrevlIAS communiqués par les établissements
TR®al i se | 06anal auneeaud @gonallel matio®ae s

1 Coordonne la valorisation des résultats en lien avec le GT et les CPias
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COORDONNEES DES REFERENTS

REGIONAUX DANS LES CPIAS '8¢ publiue

: " Anais MACHUT anais.machut@chu-lyon.fr
Anne SAVEY anne.savey@chu-lyon.fr
Isabell_e ROUSSEAUX isabelle.rousseaux@chu-dijon.fr

Nathalie FLORET nifloretbassissi@chu-besancon.fr
Margaux CHARTIER margaux.chartier@chu-rennes.fr

CPias Bretagne Marion ANGIBAUD marion.angibaud@chu-rennes.fr
Stéphanie LEFFLOT stephanie.lefflot@chu-rennes.fr

: : Anne-Sophie VALENTIN as.valentin@chu-tours.fr
el Gl 2 Lol Cindy DESCORMIERS c.descormiers@chu-tours.fr
ERE T A ba MAHAMAT aba.mahamat@ch-ajaccio.fr
: Sophia MECHKOUR sophia.mechkour@chru-strasbourg.fr
SRS Olivia ALI-BRANDMEYER o.ali-brandmeyer@chru-nancy.fr
CPias Guadeloupe Bruno JARRIGE bruno.jarrige@chu-guadeloupe.fr
CPias Guyane Pétronille KOUASSI JUPITER petronille.kouassi@ch-cayenne.fr

; Pierre PAROUX pierre.paroux@chu-lille.fr
Crlicss [ralispls e nes Gwenaelle LOCHER locher.gwenaelle@chu-amiens.fr
. oA Hervé BLANCHARD herve.blanchard@aphp.fr
CPRias llesde-France Franck VAREY franck.varey@aphp.fr
CPias La Réunion et Mayotte Christine BANGUY christine.banguy@chu-reunion.fr
CPias Martinique Christophe CAZETTE christophe.cazette @chu-martinique.fr

Pasc_:al THIBON thibon-p@chu-caen.fr
Denis THILLARD denis.thillard@chu-rouen.fr
Car(_)Iine BERVAS carqline.bervas@chu-bordeaux.fr
Muriel PEFAU muriel.pefau@chu-bordeaux.fr
e N - Sandrine CANOUET canouet.s@chu-toulouse.fr

CPias Pays de la Loire Céline POULAIN cepoulain@chu-nantes.fr
(O P S (o)1 (o= BN [o [ @fo] (e o A WART] Jean-Christophe DELAROZIERE |[eanchristophe.delaroziere @ap-hm.fr
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CONTACTS SPFRANCE ‘ ~‘ ‘e publique

e @ France
[ ]

Santé publique France

fTQuestion sur | a mise e@mébhamiaue du protocol e
come.daniau@santepubliquefrance.fr

1 Question sur le traitement de données a caractere personnel : Clothilde Hachin
dpo@santepubliquefrance.fr

Support applicatif PrevlAS

fTQuestion sur | 6util iPsealAS:on de | 6application
previas-support@santepubliquefrance.fr
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INFORMATION DES RESIDENTS A e publlque

o o France

I Effectuéeen amont d e (oularsedo passage dans les unités et secteurs de vie
|l e jour de | 6enqgqu°te)

1 Réalisée par les enquéteurs sous la supervision

dur ®f ®rent de |l 6@nghbrie .;’;~:§’3L‘fﬁue rRerias @5

o ° France ef” )C

9 Information des résidents ou

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE

i A DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
ﬂ Deux m O d a I I t ® S d O I n f O r m a t EN ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES
MAI-JUIN 2024
u I n fo rm atl O n I n d VI d u el I e real |See Information aux résidents ou représentants légaux
par d I S t r I b u t I O n d e I a I Vous étes résident(e) ou représentant légal d’'une personne résidente dans notre établi nent médico- r
social.
U I n fo rm atl O n C O I | eCt | Ve par aﬁl Chage Santé publique France et le réseau de Prévention des infections associées aux soins réalisent une
étude de surveillance des infections et des traitements anti-infectieux en établissements d’hébergement

pour personnes agées dépendantes. Commanditée au niveau Européen par le Centre européen de

delal ettre doéinfor mati omn
e Reprendre la présentation

fLa | ettre doéinformation pr ®VvOpartie 3 : organli
doexer aeroilteuwrdopposi tion ien amont de |Ge
VOS DROITS

La participation a cette étude n'est pas obligatoire. Vous pouvez vous opposer a la transmission de vos
données, sans que cela n'influence la qualité des soins qui vous seront prodigués. Vous pouvez
également demander I'accés a vos données, en demander la rectification ou la limitation du traitement.

Les modalités d'exercices de ces droits ainsi que des informations complémentaires sur le traitement
de données a caractére personnel mis en ceuvre pour cette étude, sont détaillées dans I'annexe intitulée
« Traitement des données » de ce document. 41
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1 Rapport automatiseé :

Rapport
U Généré automatiquement (menu « Rapport automatisé ») par PrevIAS a partir automatise
des données des questionnaires établissement et résidents validées
U Présentelesrésultatsdel 6 e n qaw®° the veau de | 0 ®t grdwpemsmnd muttisites 0

(si mentionné dans le questionnaire établissement)

U Résultats (effectif, prévalence, part relative) sous la forme de texte dynamique, de graphiques et
de tableaux descriptifs

U Reésultats permettentlac o mpar ai son avec cRruxv dEWBadOE Nqu °t e

A Descriptionde| 6 ®t ab |l (s edesnt®t abl i ssement s dnaultistes) e cas

A Résumé des indicateurs (« dénominateurs résidents éligibles »)

A Description des caractéristiques des résidents: r ®partition selon | e sexe
sant® (6 variables), | dexposition aux DI

A Description des infections associées aux Soins : répartition des résidents infectés et des infections par

unité ou secteur de vie, selon les caractéristiques des résidents ; description des sites infectieux, des MO isolés
et de la sensibilité aux ATB de certains MO

A Description des traitements anti-infectieux: descri pti on par fdesrésidéns d o A
traités par ATB et des traitements par unité ou secteur de vie, selon les caractéristiques des résidents ;
répartition des familles et molécules d'antibiotiques selon le contexte de prescription ; répartition des
antibiotiques selon la durée prévuedut r ai t ement ; description de |l a r®®v

1 Rapport des résultats nationaux / syntheses des données régionales : année 2025
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s ° Santé
@ © publique
g ° France

Sur | a m®t hode ddenqu

fGui de de | 6enqu°teur DECEMBRE 2023

- sur le site de SpFrance / études et enquétes

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes

1 Questionnaires établissement et résident
fLettre dodesrésentsat i on
TFAQmi se © jour au cours

9 Présentation de formation : e

-methoded 6enqu®t e ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE 2024

- cas cliniques DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS ET
DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX

Surl 6appl PedASIi on EN ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT

POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

https://previas.santepubliquefrance.fr

Guide de l'enquéteur. Mai - juin 2024

TAnnexe 4 du guide de I6enqu°teg%
fGui de doutPAreMAS ati on de ecdc RErIdS

9 Présentation de formation

43


https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes

RePIaS o e

o France

ENP 2024 : PARTIE 4

QUESTIONNAIRE ETABLISSEMENT

e Retour vers le sommaire _I




QUESTIONNAIRES ETABLISSEMENT ~ .o e publique

[ ]
e ® [rance
[ ]

Enquéte nationale de prévalence 2024
Questionnaire établissement

Données administratives
4 sections Rasnsocae [ |Fiesséograpigue:l  |Ficssjroque ]
Région :l:l Dépansment :| ‘ Code Fostal :‘ ‘ Commune :l:l

Siat juridique © O Pubic O ESPIC O Prvé Cagorie déiablissement © O EHPAD O Auve ESMS (FAMEAM, MAS)

ﬂ P ® r i m - t r e d e I 6 e n q LI o Optrl :arife. Q Ghkbd O Patel O Incomu  Ratachement aun éablissement desan®: O Non O Oy O Inconnu

Adminisrateur local (Previas) |

9 Données administratives

1 Capacité et charge en soins

Périmétre de I'enquéte

Données recusilies pour . O Unseul Sabfissement (ndiqué cidessus) O Ungroupement détabissemens

ﬂ O rg an Isatl O n d es SO I n S Si les données sont recueilies pour un groupe détablissements, indiquer les éablissements  regroupés dans ce quesionnaire

Raison sociale Finese géographique Finess juridique

Rason socidle : Fmess géographigue - Finess pndigue :

Capacité et charge en soins

Capacié auiorisée : l:l Nombre de jours annuel d'hébergement en 2023 © I:I

{en nombre de lits dintemat complet) {en nombre de jours dhébergement comgiet ou parsel)
{iz phus récent) {le plus récent)

Organisation des soins

Présence d'un médecin coordennaieur: O Non O Ou Présence d'une IDEC QNon Q0w O Inconnw

Accés 3 une experise

Présence d'un correspendant
ol OMNen Q0 Dleome gppione ONon 00 O Inconn

en hygiéne :

Acods &un réfrent en antbichérapie © O Non 0 Ou O Inconey  PTOCEQUrE deréévaliaton Qi Nee O Cui O Inconnu
des prescripions anfbioSques :

Présence d'unié adapie : O Non O Ou Consommasion fotale annuele l:l
{USA, UVP, CANTOU, UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © fen el
) * {en i)

Version du CA-SFM ulisée : (parlelsboraiore O Amiéneure au CA-SFM 2020 O CA-SFM 2020 cu posténcure

de microbiciogie de réfrence de Métablissement)

Accompagnement de [établissement par un professionnel de Mhygiéne pour la réalisaion defenquée © O Non O Ou
Si oui le professionnel spécialisé en hygiéne apparient
O EMS 0 EMH O ECH O CPias 0O Aure

Validadon desinfecions ef des rafements anf-infecieux © O Non O Ouw
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SECTION « DONNEES ADMINISTRATIVES »

ffLes données sontpré-r e mpl i es dans

e ® Santé
@ e publique

e @ France
[ ]

fLer ®f ®r en't
données pré-remplies dans le questionnaire au moment de
la saisie dans PrevIlAS

de

| 6enqu°te

dans

Données administratives

Raison sociale :

Région :

Statut juridique : O Public O ESPIC O Privé

Option tarifaire: O Global QO Partiel O Inconnu

Administrateur local (PreviAS) :

Département :

Finess géographique :

Finess juridique :

Code Postal :

Catégorie d'établissement : O EHPAD

Commune :

Rattachement a un établissement de santé ;: 1 Non

O Autre EMS (FAM/EAM, MAS)

Q Oui

O Inconnu

46
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Données administratives

Raison sociale : Finess géographique : Finess juridique :

Région : Département : Code Postal : Commune :

Statut juridique - O Public O ESPIC O Privé Catégorie d'établissement : O EHPAD Q Aufre EMS (FAM/IEAM, MAS)

Option tarifaire : O Global O Partiel Q Inconnu  Rattachement & un établissementde santé: 0 Non O Oui O Inconnu

Administrateur local (PreviAS) :

Dans
iDonn®es administrati veraison sociblé, finessb | i50§16§‘é6rr?é"ﬁ
géographique et juridique, région, département, commune et code postal,

statut juridique et cat®gorie do®t ablissem
e Donnéespré-r e mpl i es dans apattiadpspbnnéesaFines® n

e Dansl e cas doéun g-sitesylpselonecastadmimistratives correspondent a celles de

| 6®t abli ssement rr ®f ®r ent du groupement

e Ler ®f ®r ent de Ilesdonngas pré-remplie®auprésideel 6 admi ni stratiji on

C Dans PrevlAS : Les données peuvent étre modifiées dans PreviASp ar | 6 admi ni s|tr at
dans le menu Administration / Gestion des établissements
Dans | e cas doéune er Firessg®o®Qgr apds qunem®uosude dfi que

local contacte le support applicatif de PrevlAS 47
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Données administratives

Raison sociale : Finess géographique : Finess juridique :

Région : Département : Code Postal : Commune :

Statut juridique - O Public O ESPIC O Privé Catégorie d'établissement : O EHPAD Q Aufre EMS (FAM/IEAM, MAS)

Option tarifaire : O Global O Partiel Q Inconnu | Rattachement & un établissementde santé: 0 Non O Oui O Inconnu

Administrateur local (PreviAS) :

Dans

U Renseignerl 6 option tarifaire de | oRbev®EBEhipgd en
. ) . . 2016
e Cocher tarif « Global » ou tarif « Partiel »

e Donnée pré-remplied ans | 6 a pphriirdes tlonngées Finess
eLe r®f ®rent de | denquemel ver afuipe Isadeohid®@e mp m«
C Dans PrevlAS : Les données peuvent étre modifiées directement dans le

guestionnaire établissement
Sil 6information nobédestlnpoans» di sponi bl e, cocher
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Données administratives

Raison sociale : Finess géographique : Finess juridique :

Région : Département : Code Postal : Commune :

Statut juridique - O Public O ESPIC O Privé Catégorie d'établissement : O EHPAD Q Aufre EMS (FAM/IEAM, MAS)

Option tarifaire : O Global O Partiel Q Inconnu | Rattachement & un établissementde santé: 0 Non O Oui O Inconnu

Administrateur local (PreviAS) :

Dans
U Indiquer s i | O®t abl i ssement est rattacpr®ysEnb!

e Cocher « Non » ou « Oui » 2016

e Donnée pré-remplied ans | 6 a pphriirdes tlonngées Finess
eLe r®f ®rent de | denquemel ver afuipe Isadeohid®@e mp m«
C Dans PrevlAS : Les données peuvent étre modifiées directement dans le

guestionnaire établissement
Sil 6information nobédestlnpoans» di sponi bl e, cocher
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Données administratives

Raison sociale : Finess géographique : Finess juridique :

Région : Département : Code Postal : Commune :

Statut juridique - O Public O ESPIC O Privé Catégorie d'établissement : O EHPAD Q Aufre EMS (FAM/IEAM, MAS)

Option tarifaire : O Global O Partiel Q Inconnu  Rattachement & un établissementde santé: 0 Non O Oui O Inconnu

Administrateur local (PreviAS) :

U Utilisateur au profil « Administrateur local » pour| 6 ®t abl i s s e me

e Donnéespré-r empl i es dans | papplircdei boagGRasai re nati ol
e L6 admi nilsd estptéférentiellementler ®f ®r ent ddahéehg®tabl i ssem
eLébadmini strateudr diotcaldai gopotsieonlede | 6®t ablel i ssen
| 6®t ablfcdsemamexe 6 page 72 pour | e dPtail du prc
C DansPreviAS:Si aucun ut indiguscact nenuer andoreisnti str ateur | ocal

contacte le support applicatif de PrevlAS pour indiquer le Prénom, Nom et email de la personne désignée
comme administrateur

Loadmi nil otcradt gorerut d®si gner un autre utilisateur]| ¢
(Menu Administration / Gestion des établissements) 50
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Enquéte natonake de prévalence 2024 G bsame . &,
Questionnaire établissement g e REPIAS ecdc

lannées adminisiratives

- | SECTION«P£RI MCTRE DE L®ENQU3aTE

TfLer ®f ®r ent d endiquédans getite€ section si le
guestionnaire établissement est complété pour un seul
établissement au sens du Finess géographique ou pour un
groupement do®t abli ssements

1 Si le questionnaire établissement est complété pour un
groupement multisites| e r ®f ®r e n tcomneuniqu@& aun g u
support applicatif de PrevlAS la liste des établissements
regroupés (! Le rapport automatisé sera genéré pour le
groupement !)

N

Périmétre de l'enquéte

Données recueillies pour : 0 Un seul établissement (indiqué ci-dessus) @ Un groupement d'établissements

Si les données sont recueillies pour un groupe d’établissements, indiquer les établissements regroupés dans ce questionnaire :

Raison sociale:‘ | Finess géographique ‘ ‘Finessjuridique: ‘ ‘
Raison sociale:‘ | Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: ‘ ‘
Raison sociale:‘ | Finess géographique ° ‘ ‘Finessjuridique: ‘ ‘
Raison sociale | | Finess géographique - | | Finess juridique - | |
Raison sociale : | | Finess géographique - | | Finess juridique - | | ot
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Périmétre de l'enquéte

Données recueillies pour : U Un seul établissement (indiqué ci-dessus)  Un groupement d'établissements

Si les données sont recueillies pour un groupe d'établissements, indiquer les établissements regroupés dans ce questionnaire :

Raison sociale:‘ | Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raison sociale:‘ | Finess géographique : ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raison sociale:‘ | Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raisonsociale:| ‘ Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: ‘ ‘
Raison sociale | | Finess géographique : | | Finess juridique : | |
.. . : : . , . . , Modifié
U Indiquer si le questionnaire établissement est renseigné pour un seul PrevdE

etablissement 2016

e Cocher « Un seul établissement » (recommandé) si le questionnaire établissement est
renseigné pour un établissement au sens du Finess géographique

e Cocher«Un groupement doé ®sileubstionrmiee dablissesnent est
renseigné pour plusieurs établissements ou groupement multi-sites :

- appartenant a la méme entité juridique

- présentant une proximité géographique (méme département)

- présentantuneh o mog®n®i t ® doorsgpiani sati on des

C Saisie dans PreviAS : silacase«Un groupement d»deBtcecthée, ilests e ment s
obligatoire de renseigner au moins un établissement regroupé
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Périmétre de l'enquéte

Données recueillies pour : U Un seul établissement (indiqué ci-dessus) @Un groupement d'établissements

Si les données sont recueillies pour un groupe d'établissements, indiquer les établissements regroupés dans ce questionnaire :

Raison sociale:‘ | Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raison sociale:‘ | Finess géographique : ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raison sociale:‘ | Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: | |
Raisonsociale:| ‘ Finess géographique - ‘ ‘Finessjuridique: ‘ ‘
Raison sociale | | Finess géographique : | | Finess juridique : | |
Si | e guestionnaire ®tablissement fait | 6obj d ¢

multisites et aprés avoir communiqué a SpFrance la liste des établissements reqgroupés :

U Renseignerl 6ensembl e des ®t abl idanslequestohnairer e gr o
établissement

e Ne pas indigqguer | 6®t ablissement r ®f ® ent du gr o
indiquées dans la section « Données administratives »

C Saisie dans PrevlAS : le référentindiquel 6 ensembl e des ®t abli ssement s
guestionnaire établissement

La saisie des établissements regroupéss 6 e f f e cdisieprégicive a partir soit de la raison

sociale, soit du Finess géographique, soit du Finess juridique
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SECTION « CAPACITE ET CHARGE EN SOINS »

TfLer ®f ®r ent dealhdeh @ ®t adrueilledes e me n t
données aupres de son administration

1 Pour un groupe multisites, les données sont recueillies pour
| 6ensembl e des ®@utowpdrents sement s d

Capacité et charge en soins

Capacite autorisée : Nombre de jours annuel d’hébergement en 2023 :
{en nombre de lits d'intemat complet) (en nombre de jours d’hébergement complet ou partiel)
GIR moyen pondéré - PATHOS moyen pondeéré :

{le plus récent) (le plus récent)
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Capacité et charge en soins

Capacité autorisée : Nombre de jours annuel d’hébergement en 2023 :
(en nombre de lits d'internat complet) {en nombre de jours d’hébergement complet ou partiel)
GIR moyen pondéré - PATHOS moyen pondeéré -
(le plus récent) (le plus récent)
Dans
0 Indiquerl a capacit® autori s®e RrevoBE@®@wadb] i
~ 201
moment de | 6enqu°te 016
e Renseignerlacapacicen nombre de | its déinternat con
e Donnéepré-r empl i e dans apértagepdonnées Finessn
C Saisie dans PreviIAS : Ler ®f ®r ent de | 6enqu°te| v®rifie |
remplie aupr s de | 6administration
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Capacité et charge en soins

Nombre de jours annuel d’hébergement en 2023 :

Capacité autorisée :
(en nombre de lits d'internat complet)

{en nombre de jours d'hébergement complet ou partiel)

GIR moyen pondéré :

PATHOS moyen pondéré -

(le plus récent)

U Indiquer| e

(le plus récent)

nombre de jours annuel

e Renseignerenj our s d 6 h ® lsamplgtdpermanént ou temporaire)
ou partiel (accueil de jour, de nuit, de week-end)

Dans
PrevoEhpad
S0 h ®b e T
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Capacité et charge en soins

Capacité autorisée : Nombre de jours annuel d’hébergement en 2023 :
(en nombre de lits d'internat complet) {en nombre de jours d’hébergement complet ou partiel)

GIR moyen pondéré - PATHOS moyen pondeéré -

(le plus récent) {le plus récent)

Dans
PrevoEhpa

0 Indiquer les derniéres estimations connues du GIR et du PATHOS 2016

moyens pond®r ®spardapport@ Bdd®edde! 6enqu°t e
e Renseignerenj our s d 6 h ® oanplgtdpermanent ou temporaire) ou partiel
(accueil de jour, de nuit, de week-end)
e Arenseigner uniquement pour les EHPAD

C Saisie dans PrevlAS : Les champs sont grisés non cliquables pour les catégories
do®t abli ssement hors EHPAD

Le GIR doit étre compris entre 250 et 1000

Le PATHOS doit &tre compris entre 100 et 400

Sil 6i nf or mat dispanible, éodes ¢ ING»asgr le questionnaire au format papier
et cocher « Inconnu » sur le questionnaire numérique
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Enquéte naonale de prévalence 2024 i s 289155 &,

ané
-# + publique (c
Questionnaire établissement Y- €coc

Dannées administratives

e QUESTIONNAIRE 1% Sams
e 2 3 ot 2t 3 i 2 ‘ -® e publique
Cpon rfars + O Gkodl O Pt O Iy Ratschemens dun dscissement desané - O hon O Ou O o ETAB L ISSEM ENT : .. . FFBDCE
pameisramr s [ ] o

Périmétre de lenquite

Données recusties pour: ) Uneed intissement (it Sdesam) ) U gngnsnt Ghabaasnns

indiquar s établssemens regroupis dans ce qussionnare

e ]

] — SECTION « ORGANISATION DES SOINS »
e fLer ®f ®r ent deahdehd®tadl i ssement

T
eorern

— — données aupres de son administration

1 Pour un groupe multisites, les données sont recueillies pour
| 6ensemble des ®tablissements d

Frésencs aun conespondan
en nygiene

. Acods & e
Qten D0 Do |,

arsbicrérape -~ O Nen O 0w D lcoms

paun prolessonmel de Thygiéns pour farésisaton defancui © O Men O O
S 0ui e professionnel spéciaiod. en hygiéne appariens 4
JEWS D EMH DEOH O CRa 3 Aue

VEKIEON C88 MECIONS 6 06s TAENGTE ArSCEGE . O Nen O Ou

Organisation des soins

Présence d'un médecin coordonnateur : 0 Non 1 Oui Présence d'une IDEC : O Non QO Oui QO Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiéne : Q' Non U Ou Uinconnu g pygigne : QNon QOui Q Inconnu

Accés & un référent en antibiothérapie : Q Non O Oui O Inconnu  Procédure deréévaluation  Q Non Q@ Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : O Non O Oui

Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU, UGD, UDF, UHR)

de SHA en 2023 : (en litre)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire @ Antérieure au CA-SFM 2020 O CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de l'enquéte: 0 Non 0O Qui
Si oui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient a
O EMS Q EMH O EOH O CPias O Autre

58
Validation des infections et des traitements anti-infectieux: 0O Non Q@ Qui
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
Q EMS Q EMH Q ECH Q CPias Q Autre

Validation des infections et des traitements anti-infectieux : O Non O OQOui

Dans
. . Ve . Dans e . . . . RN A
U Indiquer si un médecin | pr e v 6 E Hipladiquer si une infirmiére ;Or16€ B pad
, : L R
coordonnateur est nommé [ 2016 di p_I _m®e do®t atl |Ue8p ge medecin co.
dans | 6®t abl i ss e me naoordination (IDEC) ou cadre | de personnel « soins »
& Cocher « Non » ou « Oui » ou référente paramédicale et « dependance » et le
. _ .l nomb ege prescripteurs
¢lLa r®ponse inconnjue |@&XeesltC®asdlans |0®ge,ﬁabdsaa,%seme
admise e Cocher « Non » ou « Oui » Pr e v 6 E2016 aodt

supprimes 50
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu QO lnconnu hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :

O EMS O EMH Q ECH O CPias Q Autre Dans
PrevoENH
Validation des infections et des traitements anti-infectieux: 0O Non QO Oui 2016
U Indiquer si au moins un U Indiquersil 6 ®t abl i ssement di spos
correspondant ou référent en = expertise en hygieneau moment de | 6enql
hygiene est identifié parmi le € Possibilit® dbéobtenir une inter
personnel de | O0G®tpawlzl alsisseememnt hygi " ne d®di ®e ou ¢
@ Cocher « Non » ou « Oui » convention : équipe opérationnelle in situ, ou inter-établissements

ou doune EMH
Dans
Pr e v 0 E hé Bxglure le recours au personnel du CPias
2016 & Cocher « Non » ou « Oui »
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Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Procédure de réévaluation 3 non O Oui O Inconnu

Accés & un référent en antibiothérapie: O Non O Oui  Q Inconnu A -~
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
QO EMS O EMH  Q EOH Q CPias Q Autre Dans

PrevoEhpad
Validation des infections et des traitements anti-infectieux : O Non O OQOui 2016

Indiquersi | 6 ®t abl i ssement di dipdigieersilou®t alzlci s €
référent en antibiothérapie au momentdel 6 enqu °diespose doune proc
@Possibilit® doéobtenir rapidemdft UR®Y @dsued ] i @ina giné
thérapeutigue( par t ® ®phone ou consul t‘;and'urﬁeﬁt)de b@ﬁh@maﬁq@evga}man
professionnel de santé spécialisé ou formeé en antibiothérapie : ma ’ ise de |l a conso
i nfectiologue doun ES ; r ®f ®renetCoé1£r«N6jn Bun«eOuiI;MA

e Exclure le recours aux professionnel des CRAtb
61
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure

de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
O EMS Q EMH Q EOH 0 CPias Q Aufre

Dans
Validation des infections et des traitements anti-infectieux: O Non O Oui PrevodoETH
U Indiquersil 6 ®t abl i ssement comporte au moi nd6 yne

complet aménagée, adaptée a la prise en charge des résidents en situation de perte
déautonomie psychique ou physique

e Concerne uniquement les EHPAD

e Concerne les unités de soins adaptés (USA), unités de vie protégées (UVP), CANTOU, unités grands
dépendants (UGD), unités grands fragiles (UGF), unités Cocooning, unitéesd 6 h ® b e r grdamcées (UHR)

C SaisiedansPreviAS:Champ gri s® et non accessible si | 0 ®t a
(FAM, MAS, EAM)
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : O Non O Oui

Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU, UGD, UDF, UHR)

de SHA en 2023 : (en litre)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
Q EMS Q EMH Q ECH Q CPias Q Autre

Validation des infections et des traitements anti-infectieux: QO Non Q@ Oui Modifie Disponibilité de
Pr ev 0 EshR@¢/Non)

) _ o _ _ o 2016 dansPr ev 6 E
U Renseigner la quantité de solution hydro-alcoolique utilisée par 2016
| 6 ®t abl i ssement pour | 6hygi ne des mains de
e Aucours de | 6ann®e 2023
e Exprimer en litres
e Remplacer par la quantité de SHA achetée s i | 6i nf or mati on nsGuers tl ap agsu jadn
C

Saisie dans PreVvIAS : Champ grisé non accessible si EMS hors EHPAD (FAM, MAS, EAM)
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Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
Q EMS Q EMH Q ECH Q CPias Q Autre

Validation des infections et des traitements anti-infectieux : O Non O OQOui

0 Indiquerl a version des recommandati ons
de la société francaise de microbiologie (CA-SFM) utilisée par le laboratoire

de microbiologie de r®f ®rence de | 6®t abl i
e Indiqguerlaver si on utili s®e au moment de | 6enqu?’te
e Donn®e acquise aupr s du | aboratoire de microb

e Neécessaire pour le codage de la sensibilité des MO (cf. section « Infection(s) associee(s)
aux soins ») o4
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure
de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
Q EMS Q EMH Q ECH Q CPias Q Autre

Validation des infections et des traitements anti-infectieux: O Non QO Oui I[:zarns; voEh
U Indiquerl a r ®al i sation de | 6ENP 2024 dau@l6 | 6®
accompagnee par un ou plusieurs professionnels de santé spécialisé en hygiene
e Le professionnel de santé spécialisé enhygiened oi t avoir pris part | 6 e
membre de | 0®qui pe en charge de | 6enqu°te ou en t
Silechamp«Accompagnement de | 6®t abli ssement par un p
r®al i sati omesteoche®@un»xgu °t e
U Renseigner| 6appartenance du professionnel de s

e Cocher | 6une de &§MD(etgblissepentenquéié) EVEH, EOH, CPias, Autre
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Organisation des soins

Présence d’'un médecin coordonnateur : O Non O QOui Présence d'une IDEC : Q Non QO Oui O Inconnu
Présence d'un correspondant . Accés a une expertise _
en hygiene : O Non QOu Qlnconnu o hygiéne : O Non Q Oui O Inconnu

Acces & un référent en antibiothérapie: Q' Non 0 Oui O Inconnu  Frocédure de réévaluation 0 Non 0 Oui O Inconnu
des prescriptions antibiotiques :

Présence d'unité adaptée : QO Non O Oui Consommation totale annuelle
(USA, UVP, CANTOU. UGD, UDF, UHR) de SHA en 2023 © en lire)

Version du CA-SFM utilisée : (parle laboratoire [ Antérieure au CA-SFM 2020 Q CA-SFM 2020 ou postérieure

de microbiologie de référence de I'établissement)

Accompagnement de I'établissement par un professionnel de 'hygiéne pour la réalisation de I'enquéte: O Non 0O Oui
Sioui, le professionnel spécialisé en hygiéne appartient & :
O EMS Q EMH Q EOH 0 CPias Q Aufre

Validation des infections et des traitements anti-infectieux : O Non O OQOui

Dans

. : : : : : ., PrevoEhpe
U Indiquer si la validation des IAS et des traitements Al renseignés 2016

dans les questionnaires résident a eté réaliseé par un médecin

e Medecin traitant des résidents enquétés, médecin coordonnateur, médecin hygiéniste, etc.
e cf. rdle du correspondant médical page 15

elLa r®ponse inconnue nbdest pas admise
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& | A *. ® Santé o= e
Enquéte nationale de prévalence 2024 REPIAS

. . L. <@ @ publigue
Questionnaire résident «* @ France

ecoc
s

ldentification du résident

5 SeCthnS : Date de lenquéte I:| IDrésnen::I:liﬁ.?x;:« i e Frenen du st

Caractéristiques du résident (& compiéter pour tous les résidents)

ﬂ Identification du résident Année de naissance : I:I Sexe' O Féminin O Masculin
Code de [unié de vie I:I Accuell enuni® adape © O Non DI Oui-USA DO Cui-UGD O Oui-UHR

ﬂ CaraCtérISthueS du réSIdent :gffrisze:rjgll Q Nen D Cui QO Inconnu !E;a:viggl:loﬂ;rurgncale: Q Nen O Oui O Inconnu

Présence descarre : A Nen O Cul Siow préciser ke grade: 1 a2 a3 a4
{I Dispositif(s) invasif(s) Pharensn 3 ter 304 3

Mobiiig O Ambulant O Enfaueud roulant O ARS 0 Inconnu

Inconiinence : O Non O Ouw O Inconnu

1 Traitement(s) anti-infectieux

Dispositifis) invasifis) QO Non O Oul

1 Infection(s) associée(s) aux soins S

S ou prédiser ke (les) type(s) de cathéter(s) -
O Vemewx pinphéngue O Midine O Souscutané O Vemeux centdl O PICC D Chambre implaniable

Traitement(s) anti-infectieux 0 Non O Cui

Antiinfectieux n°1 Anti-infectieux n°2 Anti-infectieux n*3 Anti-infectieux n®4

Nom de FAI ooy, atc, mom commensiay

Voie d'administragion (v, m,s¢, 0,1

Durée prévue du trafement jen jors) | | | | | |

Coniexie de prescripion cums, Propnyl)

Diagnosic 355008 au trafement ‘ | | ‘ ‘ |

Réévaluaton de fanibiothérapie ‘
(Nom, Qi — dans les T2, Oul - audeld g2 TN

Lieu de prescriplon =ws, £5, aure) ‘ | | | | | | ‘

Infection(s) associée(s) aux soins QO Non O Oui

Infection associée aux soinsn® Infection associée aux soins n2 _Infection associée aux soins n®3
Sie(s) infecieu

SICLOD, acquisiion de
miecfion dans Fatablissement - O Ceriaine O Possible O Ceraine O Possible O Certaine O Possible

SIICAT, type de catheter &
ongme de Finfechion :
(CVP, Midine, €5€, CVC, PICE, €81

01 Moz M03 o1 Moz WMO3

Mo1 o2 W03 ¢
Micro-organisme(s) : | || ” H || |

Sensibié MO (ATE - SIR) |
Au verss, 13 liste das MO dont las
risisiances so 4 rnssigner 69
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SECTION « IDENTIFICATION DU RESIDENT »

1Sur support papier : permet de relier le questionnaire résident au
dossier médical du résident

1 Sur support numérique :  p e r anenymisdrdes données
saisies dans PrevIAS
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