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CONTEXTE

Deux précédentes ENP en EHPAD en France

¶Coordonnées par lôECDC au niveau europ®en : Healthcare-Associated infections in Long-Term

care facilities (HALT)

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

HALT-2 a été réalisée en 2013 dans 19 pays de lôUE (la France nôa pas participé)

Des résultats difficilement comparables

¶Sites infectieux différents : bactériémies, fièvres inexpliquées, gastro-entérites, infections ORL et 

infections respiratoires hautes absentes de lôenqu°te PrevôEhpad 2016

¶P®riodes dôenqu°tes diff®rentes : juin-sept. pour HALT-1 et mai-juin pour HALT-3

2010

HALT-1

2016

HALT-3

PrevôEhpad

Nombre dôEHPAD 65 367

Nombre de résidents 6 255 28 277

Prévalence des résidents infectés 3,93% 2,93%

Prévalence des IAS 4,12% 3,04%

Prévalence des résidents traités par ATB 3,13% 2,76%
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PILOTAGE

¶R®alis®e dans le cadre du protocole de lôenqu°te europ®enne de lôEuropean 

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Ą Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial

use in European long-term care facilities (HALT-4)

¶Pilotée par le Réseau de prévention des infections associées aux soins 

(RéPIAS)

¶Portée par la Stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des infections et 

de lôantibior®sistance* du ministère des solidarité et de la santé

¶Réflexion/adaptation nationale du protocole européen menée par un groupe de 

travail constitu® de repr®sentants de CPias, dôEHPAD, dôARS, de la DGCS et de 

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_l_antibioresistance.pdf
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GROUPE DE TRAVAIL ET DE PILOTAGE
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OBJECTIFS

Produire des indicateurs de prévalence des IAS et des traitements ATB

¶Mesurer un jour donné la prévalence des IAS et des traitements AI prescrits aux 

résidents des Ehpad français

¶Mesurer la prévalence des IAS et des traitements ATB à différentes échelles 

géographiques : locale (EHPAD), régionale, nationale, européenne

¶Mesurer lôévolution temporelle de la prévalence des IAS et des traitements AI en 

EHPAD (depuis 2016)

Décrire les infections et les traitements

¶Pour les IAS : décrire les sites infectieux, les micro-organismes, leur résistance aux ATB

¶Pour les AI : d®crire les mol®cules, les voies dôadministration, les dur®es, les contextes 

de prescription, les indications, lôorigine de la prescription

Renforcer la sensibilisation au risque infectieux et au bon usage des ATB 

(BUA)

¶Mobiliser l'ensemble des professionnels et des prescripteurs des EHPAD

¶Renforcer la culture de sécurité des soins des résidents

Mettre à disposition les données 

¶Fournir des résultats aux niveaux national, régional, local

¶Contribuer ¨ lôenqu°te europ®enne de lôECDC

¶Dégager des priorit®s dôaction en mati¯re de PRI et de BUA
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POURQUOI PARTICIPER ê LôENP 2024 ?

¶Mobiliser l'ensemble des professionnels et des prescripteurs de lô®tablissement sur un 

projet de surveillance

¶Impulser une politique de prévention du risque infectieux au sein de lô®tablissement

¶D®gager des priorit®s dôactions en mati¯re de PRI et du BUA fondées sur des résultats 

de surveillance

¶Identifier des secteurs et unité de vie où un effort de prévention du risque infectieux 

(PRI) et du bon usage des antibiotique (BUA) est à déployer

¶Disposer dôune ®valuation des indicateurs de la surveillance des IAS et des traitements 

AI dans lô®tablissement(rapport de résultats produit pour chaque établissement)

¶Comparer lô®tat des lieux de la prévalence des IAS et des traitements AI dans 

lô®tablissement au niveau r®gional et national

¶Améliorer la fiabilité des résultats produits (plus le nombre dô®tablissement est important 

plus la fiabilité est élevée)

¶Participer ¨ lô®valuation des politiques r®gionales et nationalesde lutte contre les IAS et 

lôATBR

¶Contribuer à la surveillance européenne (ECDC) èReprendre la présentation 

Partie 3 : organisation de lôenqu°te 

ïen amont de lôenqu°te



MÉTHODE D'ENQUÊTE

ENP 2024 : PARTIE 2

èRetour vers le sommaire
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INDICATEURS DE PRÉVALENCE

Type de dô®tude

¶Enquête transversale à visée descriptive

Prévalence des résidents infectés / traités par antibiotique

¶Proportion de résidents présentant au moins une IAS un jour donné exprimée pour 100 résidents

¶Proportion de résidents traités par au moins un ATB un jour donné exprimée pour 100 résidents

Prévalence des IAS / des traitements ATB

¶Proportion dôIAS un jour donné exprimée pour 100 r®sidents (jusquô¨ 3 IAS par r®sident)

¶Proportion dôATB un jour donné exprimée pour 100 résidents hospitalisés (jusquô¨ 4 AI par résident)

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

Notion de cas prévalent

¶Nouveau cas

üRésident déclarant une IAS le jour de lôenqu°te

üRésident pour lequel le traitement AI est prescrit le jour de lôenqu°te

¶Ancien cas

üRésident encore infecté le jour de lôenqu°te (infection toujours active ; le r®sident nôest pas gu®ri)

üRésident dont le traitement AI est toujours en cours le jour de lôenqu°te

Le taux de prévalence dépend de :

¶La durée de lôinfection / du traitement     ωLa vitessedôapparition des nouveaux cas

IAS active

Jour de lôenqu°te

IAS active

Jour de lôenqu°te
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QUOI DE NEUF EN 2024 ?

Dôautres EMS cibl®s en plus des EHPAD

ü Établissements pour adultes handicapés : Les foyers dôaccueil m®dicalis®s (FAM) ou 

®tablissements dôaccueil m®dicalis®s (EAM) et les maisons dôaccueil sp®cialis®es (MAS) 

sont ciblés en plus des EHPAD

Tous les EMS ciblés peuvent participer

ü Un ®chantillon dôEHPAD a été réalisé pour garantir une représentativité des EHPAD, 

mais les données de lôensemble des EMS participants seront analys®es

Un questionnaire résident est complété pour chaque résident éligible

ü Chaque résident fait lôobjet dôun questionnaire résident que le résident présente ou non 

une IAS ou un traitement AI

ü Conséquence : les données agrégées (« dénominateurs résidents éligibles ») sont 

calculées automatiquement ¨ partir des caract®ristiques des r®sidents : il nôy a plus de 

tableau récapitulatif de tous les résidents éligibles à compléter

Évolution des questionnaires établissement et résident èVoir le détail des 

nouveautés en 2024
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POPULATION Dô£TUDE

Établissements ciblés

¶Tout EHPAD (catégorie 500) :

üComprenant un hébergement médicalisé de personnes âgées dépendantes

üProposant un accueil complet internat

üDe France m®tropolitaine et dôoutre-mer

¶Autres établissements médico-sociaux (EMS) ciblés :

üEtablissements accueillant des adultes handicapés : 

- foyers dôaccueil m®dicalis®s (FAM) (catégorie 437) ou établissements dôaccueil 

médicalisés (EAM) (catégorie 448)

- maisons dôaccueil sp®cialis®es (MAS) (catégorie 255)

üProposant un accueil avec hébergement complet de résidents

üNécessitant une surveillance 24h/24 pour recevoir des soins médicaux ou infirmiers 

qualifiés et/ou des soins à la personne et une assistance pour les activités de la vie 

quotidienne (Les ®tablissements sans aucun type de soins infirmier, côest-à-dire, sans 

infirmiers(ières) diplômés(ées) dô£tat (IDE) exer­ant dans lô®tablissement sont exclus)

üDe France m®tropolitaine et dôoutre-mer
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POPULATION Dô£TUDE

Résidents éligibles

¶Sont éligibles ¨ lôenqu°te tous les r®sidents de lô®tablissement:

- En hébergement complet au moment de lôenqu°te

- ET présents à 8h00du matin le jour de lôenqu°te dans lô®tablissement (indiqué dans 

le registre administratif)

- ETpr®sents au moment du passage de lôenqu°teur dans le secteur ou lôunit® de vie 

enquêté

OU temporairement absents pour consultation, examens médicaux, traitements 

ambulatoires chroniques

OUabsents dans le cadre dôune sortie temporaire avec la famille/visiteurs

OUtransf®r®s dans un autre secteur ou unit® de vie de lô®tablissement enquêté

¶Sont exclus de lôenqu°te, les r®sidents:

- En accueil de jour ou en accueil temporaire

- OUabsents ¨ 8h00 du matin le jour de lôenqu°te

- OUsortis au moment de lôenqu°te parce que sortis d®finitivement de lô®tablissement

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

- OUqui demandent ¨ ne pas participer ¨ lôenqu°teèReprendre la présentation 

Partie 3 : organisation de lôenqu°te 

ïen amont de lôenqu°te
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ÉCHANTILLONNAGE ET PARTICIPATION

Échantillonnage

¶Constitution dôun ®chantillon dôEHPAD (stratifié sur la région et la capacité de 

lô®tablissement) (n=940 EHPAD ; base de sondage FINESS)

ü Pour assurer une représentativité de la diversité des EHPAD

Participation

¶Tous les EHPAD sont invit®s ¨ participer ¨ lôenqu°te sur la base du volontariat

¶Participation des FAM, EAM, MAS dans une démarche pilote selon la faisabilité de 

lôenqu°te ®valu®e au cas par cas (ressources disponibles et compétences nécessaires à 

la r®alisation de lôenqu°te)

¶La participation des ®tablissements cibl®s ¨ lôENP 2024 comprend :

üLa r®alisation de lôenqu°te dans lôensemble des secteurs et unit®s de vie de 

lô®tablissement

ü Le recueil, la saisie et la validation des données du questionnaire établissement et 

de lôensemble des questionnaires r®sident

ü Les donn®es de lôensemble des EHPAD participants seront analysées (analyse 

locale, régionale et nationale)



ORGANISATION DE LôENQUąTE

ENP 2024 : PARTIE 3

èRetour vers le sommaire
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P£RIODE Dô£TUDE

Recueil des données

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

ü Possibilit® dôun recueil sur plusieurs jours selon la taille de lô®tablissement

ü Pour chaque secteur ou unit® de vie, lôenqu°te se d®roule sur une journ®e

¶Recueil des données par questionnaires standardisés :

ü Questionnaire établissement : données agrégées au niveau de lô®tablissement 

ü Questionnaire résident : données individuelles concernant les résidents

¶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

¶Jusquôau 30 septembre 2024

ü Après cette date il ne sera plus possible de saisir de nouveaux questionnaires résident

ü A cette date le questionnaire établissement doit être validé

Cl¹ture de lôenqu°te

¶Au 31 décembre 2024

ü Il est possible de valider les questionnaires r®sident jusquô¨ cette date

ü Destruction des questionnaires sur support papier
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EN AMONT DU RECUEIL DE DONNÉES

Informer la direction de lõ®tablissement de la programmation de lôenqu°te

(et le délégué à la protection des données si lô®tablissement ou le groupe 

dô®tablissements en dispose)

Contacter les responsables des secteurs et unités de vie pour sôaccorder sur le 

jour de lôenqu°te entre le 15/05 et 28/06/24 (lôenqu°te se déroule sur une seule journée 

dans lôunit® et nôexc¯de pas une semaine dans lôensemble de lôEHPAD)

Pourquoi participer à 

lôenqu°te ?
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EN AMONT DU RECUEIL DE DONNÉES

Informer la direction de lõ®tablissement de la programmation de lôenqu°te

(et le délégué à la protection des données si lô®tablissement ou le groupe 

dô®tablissements en dispose)

Contacter les responsables des secteurs et unités de vie pour sôaccorder sur le 

jour de lôenqu°te entre le 15/05 et 28/06/24 (lôenqu°te se déroule sur une seule journée 

dans lôunit® et nôexc¯de pas une semaine dans lôensemble de lôEHPAD)

Réunir et former les enquêteurs et mettre à disposition les outils nécessaires à 

lôenqu°te

Constituer une équipe 

en charge de lôenqu°te
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EN AMONT DU RECUEIL DE DONNÉES

Informer la direction de lõ®tablissement de la programmation de lôenqu°te

(et le délégué à la protection des données si lô®tablissement ou le groupe 

dô®tablissements en dispose)

Contacter les responsables des secteurs et unités de vie pour sôaccorder sur le 

jour de lôenqu°te entre le 15/05 et 28/06/24 (lôenqu°te se déroule sur une seule journée 

dans lôunit® et nôexc¯de pas une semaine dans lôensemble de lôEHPAD)

Réunir et former les enquêteurs et mettre à disposition les outils nécessaires à 

lôenqu°te

Identifier les résidents éligibles r®pondant aux crit¯res dõinclusion :

en h®bergement complet, pr®sents avant 8h00, non sortis au moment de lôenqu°te

Informer les résidents ou leurs représentants légaux de la réalisation de 

lôenqu°te (cf. lettre dôinformation des r®sidents)

Quels sont les 

crit¯res dôinclusion 

des résidents ?

Comment informer les 

résidents ?
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EN AMONT DU RECUEIL DE DONNÉES

Informer la direction de lõ®tablissement de la programmation de lôenqu°te

(et le délégué à la protection des données si lô®tablissement ou le groupe 

dô®tablissements en dispose)

Contacter les responsables des secteurs et unités de vie pour sôaccorder sur le 

jour de lôenqu°te entre le 15/05 et 28/06/24 (lôenqu°te se déroule sur une seule journée 

dans lôunit® et nôexc¯de pas une semaine dans lôensemble de lôEHPAD)

Réunir et former les enquêteurs et mettre à disposition les outils nécessaires à 

lôenqu°te

Identifier les résidents éligibles r®pondant aux crit¯res dõinclusion :

en h®bergement complet, pr®sents avant 8h00, non sortis au moment de lôenqu°te

Informer les résidents ou leurs représentants légaux de la réalisation de 

lôenqu°te (cf. lettre dôinformation des r®sidents)

Recueillir les informations relatives à lõ®tablissement

Comment compléter

le questionnaire 

établissement ?
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LE JOUR DE LôENQUąTE

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents
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LE JOUR DE LôENQUąTE

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents
Comment compléter

la section « Caractéristiques 

du résident » ?
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LE JOUR DE LôENQUąTE

Le résident présente-t-il :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitement(s) anti-infectieux ?
3) Une ou plusieurs infection(s) associée(s) aux soins ?

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents
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LE JOUR DE LôENQUąTE

SI OUI
Le résident présente-t-il :

1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitement(s) anti-infectieux ?
3) Une ou plusieurs infection(s) associée(s) aux soins ?

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents

Comment compléter

la section « Dispositif(s) 

invasif(s) » ?
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Le résident présente-t-il :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitement(s) anti-infectieux ?
3) Une ou plusieurs infection(s) associée(s) aux soins ?

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents

LE JOUR DE LôENQUąTE

SI OUI

Comment compléter

la section « Traitement(s) 

anti-infectieux » ?
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LE JOUR DE LôENQUąTE

SI OUI

Le résident présente-t-il :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitement(s) anti-infectieux ?
3) Une ou plusieurs infection(s) associée(s) aux soins ?

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents

Comment compléter

la section « Infection(s) 

associée(s) aux soins » ?
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LE JOUR DE LôENQUąTE

Le résident présente-t-il :
1) Un ou plusieurs dispositif(s) invasif(s) ?
2) Un ou plusieurs traitement(s) anti-infectieux ?
3) Une ou plusieurs infection(s) associée(s) aux soins ?

Rassembler lõensemble des ®l®ments des dossiers des résidents

à partir des dossiers médicaux, dossiers soignants, é

Compléter les caractéristiques de tous les résidents éligibles: âge, sexe, unité, 

hospitalisation, intervention, escarre, désorientation, mobilité, incontinence

Renseigner un questionnaire résident papier pour chaque résident éligible

Documenterlesdispositif(s) invasif(s) et/ou lestraitements anti-infectieux et/ou 

lesinfections associées aux soins

OUI

V®rifier les crit¯res dõinclusion des r®sidents
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LE PLUS PROCHE DU JOUR DE LôENQUąTE

Compléterles r®sultats dõexamens paracliniques 

(microbiologiques, imagerie) pour les sites infectieux 

documentés
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LE PLUS PROCHE DU JOUR DE LôENQUąTE

Valider les données par le correspondant médical :
1) Le diagnostic des sites dôinfectieux
2) Le contexte de prescription et indications de traitements
3) La réévaluation des traitements anti-infectieux 

Compléterles r®sultats dõexamens paracliniques 

(microbiologiques, imagerie) pour les sites infectieux 

documentés
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LE PLUS PROCHE DU JOUR DE LôENQUąTE

Validerle QE dans PrevIAS avant le 30/09/24

Saisir et enregistrer les questionnaires résident (QR) dans 

PrevIAS avant le 30/09/24

Saisir et enregistrer le questionnaire 

établissement (QE) dans PrevIASavant le 30/09/24

Validerles QR dans PrevIAS avant le 31/12/24

Valider les données par le correspondant médical :
1) Le diagnostic des sites dôinfectieux
2) Le contexte de prescription et indications de traitements
3) La réévaluation des traitements anti-infectieux 

Compléterles r®sultats dõexamens paracliniques 

(microbiologiques, imagerie) pour les sites infectieux 

documentés

Comment accéder à 

lôapplication PrevIAS ?
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LE PLUS PROCHE DU JOUR DE LôENQUąTE

Recueillir les informations manquantes du 

questionnaire établissement avec lôappui de 

lôadministration de lô®tablissement

Recueillir les informations manquantes des 

questionnaires des résidentsà partir des dossiers médicaux, 

dossiers soignants

Validerle QE dans PrevIAS avant le 30/09/24

Saisir et enregistrer les questionnaires résident (QR) dans 

PrevIAS avant le 30/09/24

Générer le rapport automatisé des r®sultats de lôenqu°te dans 

lô®tablissement et exporter les données

Saisir et enregistrer le questionnaire 

établissement (QE) dans PrevIASavant le 30/09/24

OUI

Validerles QR dans PrevIAS avant le 31/12/24

OUINON NON

Valider les données par le correspondant médical :
1) Le diagnostic des sites dôinfectieux
2) Le contexte de prescription et indications de traitements
3) La réévaluation des traitements anti-infectieux 

Compléterles r®sultats dõexamens paracliniques 

(microbiologiques, imagerie) pour les sites infectieux 

documentés
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£QUIPE EN CHARGE DE LôENQUąTE

Constitution de lô®quipe 

ü Une ®quipe en charge de lôenqu°te est constituée dans chaque établissement 

participant

ü Si lôEMS dispose dôun temps de praticien ou dôinfirmier hygi®niste, ces personnes 

seront systématiquement associ®es ¨ lôorganisation de lôenqu°te

Composition de lô®quipe

üLa composition de lô®quipe peut varier selon la taille de lô®tablissement

¶Un r®f®rent de lôenqu°te : médecin ou infirmier coordonnateur, cadre de 

lô®tablissement, hygiéniste de lô®tablissement

¶Un ou plusieurs enquêteurs : professionnels de sant® de lô®tablissement 

(hygiéniste, IDEC, IDE)

¶Un correspondant médical de lô®tablissement : médecin coordonnateur, médecin 

traitant des résidents enquêtés
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RÔLE DU RÉFÉRENT

Č Responsable de la réalisation de l'enquête dans lô®tablissement de sa pr®paration 

jusqu'à la diffusion des résultats

Avant lôenqu°te

¶Informe le directeur de lô®tablissement, le d®l®gu® ¨ la protection des donn®es (si disponible) et les 

personnels de lô®tablissementde lôenqu°te

¶Organise la diffusion de lôinformation aux résidents inclus ou aux représentants légaux

¶Identifie, coordonne et forme les enquêteurs

¶Assure le r¹le dôadministrateur local dans lôapplication PrevIAS

¶Détermine le périmètre de lôenqu°te (groupement dô®tablissements ou non)

¶Établit par secteur ou unité de vie la liste des résidents éligibles ¨ lôenqu°te

¶Renseigne les information relatives au questionnaire établissement

Le jour de lôenqu°te

¶Fournit aux enquêteurs la liste des résidents éligibles ¨ lôenqu°te

¶Sôassure de la bonne application des crit¯res dôinclusion des r®sidents

¶Fournit aux enquêteurs les questionnaires résident au format papier

¶Coordonne le recueil des données des questionnaires résident

¶Anime les échanges pour le diagnostic des IAS et la documentation des traitements AI

¶Facilite lôaccès des enquêteurs aux dossiers des résidents
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RÔLE DU RÉFÉRENT

Le plus proche possible du jour de lôenqu°te

¶Sôassure de la validation clinique des diagnostics dôinfection et des prescriptions dôanti-infectieux par le 

correspondant médical

¶Vérifie que le nombre de questionnaires résident complétés par secteur ou unité de vie correspond au 

nombre de résidents éligibles

¶Valide le contenu des questionnaires résidents : il vérifie les données aberrantes, complète les données 

manquantes

¶Vérifie que les enquêteurs qui effectuent la saisie dans PrevIAS disposent dôun compte utilisateur

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

¶Effectue la saisie du questionnaire établissement dans PrevIAS

¶Garantit la protection des données personnelles (cf. annexe 9 du guide de lôenqu°teur page 84)

¶Assure le relais auprès du CPias et de SpFrance de toute demande concernant lôenqu°te

Après la saisie des données

¶Garantit lôarchivage des questionnaires résidents et leur destruction ¨ la cl¹ture de lôenqu°te

¶Vérifie que lôensemble des questionnaire (établissement et résidents) sont au statut « validé » dans 

PrevIAS

¶Edite le rapport automatisé et exporte les données

¶Organise la restitution des résultats dans lô®tablissement et propose des pistes dôam®lioration, des 

plans dôactions et programme de PCI et BUA dans lô®tablissement

¶Supprime les questionnaires sur support papier au plus part le 31/12/2024
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RÔLE DE LôENQUąTEUR

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

Avant lôenqu°te

¶Prend contact avec les professionnels de santé du ou des unités à enquêter

¶Sôassure avoir re­u la formation ¨ lôenqu°te

Le jour de lôenqu°te

¶Récupère auprès du référent la liste des résidents éligibles et prépare les questionnaires papier

¶V®rifier les crit¯res dôinclusion des résidents support papier

¶Informe les résidents enquêtés ou leur représentant légal dans chaque service

¶Complète les questionnaires résidents sur support papier à partir :

ü De plusieurs sources dôinformation(dossier soignant, dossier médical)

ü Lôappui dôun professionnel de sant®du secteur ou unité de vie enquêtée

¶Etablit la liste des résultats microbiologiques en attente pour les IAS identifiées

¶Fait confirmer les diagnostics de chaque IAS et indications de chaque traitement AI par le correspondant 

médical

¶Remet les questionnaires complétés de lôensemble des r®sident au référent de lôenqu°te

Le plus proche possible de lôenqu°te

¶Participe à la saisie des questionnaires résidents dans PrevIAS
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RÔLE DU CORRESPONDANT MÉDICAL

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

Le jour de lôenqu°te ou le plus proche possible de lôenqu°te

¶Confirme le diagnostic des infections associées aux soins (variable « sites infectieux »)

¶Confirme lôindication des traitements anti-infectieux (variables « contexte de prescription » et 

« diagnostic associé aux traitement ») 

¶Confirme lôindication de r®®valuation des prescriptions dôanti-infectieux (variable « réévaluation de 

lôantibiothérapie)

èEn lôabsence de correspond m®dical, le r®f®rent de lôenqu°te mentionne dans le 

questionnaire établissement en cochant « Non » à la question : « Validation des infections 

et des traitements anti-infectieux »

èReprendre la présentation 

Partie 3 : organisation de lôenqu°te 

ïen amont de lôenqu°te
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RÔLE DES CPIAS ET DE SPF

CPias

¶Contacte lôensemble des EMS cibl®s et indiquer aux EHPAD de lô®chantillon quôils ont ®t® tir®s au sort 

et les encourager ¨ participer ¨ lôenqu°te

¶Transmet la liste des EHPAD de lô®chantillon ¨ lôARS de leur région si demandée

¶Met ¨ jour lôannuaire des CPias pour les EMS ciblés (EHPAD, EAM/FAM, MAS)

¶Organise des formations pour les établissements et fournir les supports de formation aux référents de 

lôenqu°te dans les ®tablissements

¶Suit la participation ¨ lôenqu°te dans leur r®gion (¨ lôaide de lôoutil PrevIAS)

¶Encourage tous les établissements à la réalisation de lôenqu°te (TAS et non TAS)

¶Fournit une assistance méthodologique aux ®tablissements participants ¨ lôenqu°te

SpFrance

¶Coordonne la rédaction et la mise à disposition des outils dôenqu°te (guide, FAQ, questionnaires)

¶Coordonne la mise en îuvre de lôenqu°te au niveau national

¶Assure la conformité du traitement mis en îuvre suivant la MR-004 de la Cnil

¶Organise des formations sur lôapplication PrevIAS

¶Assure le développement et le support applicatif de PrevIAS

¶Effectue les regroupements des établissements dans PrevIAS communiqués par les établissements

¶R®alise lôanalyse des donn®es au niveaux régional et national

¶Coordonne la valorisation des résultats en lien avec le GT et les CPias
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COORDONNÉES DES RÉFÉRENTS

RÉGIONAUX DANS LES  CPIAS

CPias Référent Email

CPias Auvergne-Rhône-Alpes
Anaïs MACHUT

Anne SAVEY

anais.machut@chu-lyon.fr

anne.savey@chu-lyon.fr

CPias Bourgogne-Franche-Comté
Isabelle ROUSSEAUX

Nathalie FLORET

isabelle.rousseaux@chu-dijon.fr

n1floretbassissi@chu-besancon.fr

CPias Bretagne

Margaux CHARTIER

Marion ANGIBAUD

Stéphanie LEFFLOT

margaux.chartier@chu-rennes.fr

marion.angibaud@chu-rennes.fr

stephanie.lefflot@chu-rennes.fr

CPias Centre-Val de Loire
Anne-Sophie VALENTIN

Cindy DESCORMIERS

as.valentin@chu-tours.fr

c.descormiers@chu-tours.fr

CPias Corse Aba MAHAMAT aba.mahamat@ch-ajaccio.fr

CPias Grand Est
Sophia MECHKOUR

Olivia ALI-BRANDMEYER

sophia.mechkour@chru-strasbourg.fr

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

CPias Hauts-de-France
Pierre PAROUX

Gwenaelle LOCHER

pierre.paroux@chu-lille.fr

locher.gwenaelle@chu-amiens.fr

CPias Île-de-France
Hervé BLANCHARD

Franck VAREY

herve.blanchard@aphp.fr

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

CPias Normandie
Pascal THIBON

Denis THILLARD

thibon-p@chu-caen.fr

denis.thillard@chu-rouen.fr

CPias Nouvelle-Aquitaine
Caroline BERVAS

Muriel PÉFAU

caroline.bervas@chu-bordeaux.fr

muriel.pefau@chu-bordeaux.fr

CPias Occitanie Sandrine CANOUET canouet.s@chu-toulouse.fr

CPias Pays de la Loire Céline POULAIN cepoulain@chu-nantes.fr

CPias Provence-Alpes-Côte dôAzurJean-Christophe DELAROZIERE jeanchristophe.delaroziere@ap-hm.fr

mailto:anais.machut@chu-lyon.fr
mailto:margaux.chartier@chu-rennes.fr
mailto:marion.angibaud@chu-rennes.fr
mailto:stephanie.lefflot@chu-rennes.fr
mailto:as.valentin@chu-tours.fr
mailto:cindy.descormiers@chu-tours.fr
mailto:sophia.mechkour@chru-strasbourg.fr
mailto:pierre.paroux@chu-lille.fr
mailto:herve.blanchard@aphp.fr
mailto:christine.banguy@chu-reunion.fr
mailto:thibon-p@chu-caen.fr
mailto:caroline.bervas@chu-bordeaux.fr
mailto:canouet.s@chu-toulouse.fr
mailto:jeanchristophe.delaroziere@ap-hm.fr
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CONTACTS SPFRANCE

Santé publique France

¶Question sur la mise en îuvre du protocole: Côme Daniau

come.daniau@santepubliquefrance.fr

¶Question sur le traitement de données à caractère personnel : Clothilde Hachin

dpo@santepubliquefrance.fr

Support applicatif PrevIAS

¶Question sur lôutilisation de lôapplication PrevIAS :

previas-support@santepubliquefrance.fr

mailto:come.daniau@santepubliquefrance.fr
mailto:dpo@santepubliquefrance.fr
mailto:previas-support@santepubliquefrance.fr
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INFORMATION DES RÉSIDENTS

¶Effectuée en amont de lôenqu°te (ou lors du passage dans les unités et secteurs de vie 

le jour de lôenqu°te)

¶Réalisée par les enquêteurs sous la supervision

du r®f®rent de lôenqu°te dans lô®tablissement

¶Information des résidents ou

¶Deux modalit®s dôinformation:

ü Information individuelle réalisée

par distribution de la lettre dôinformation

ü Information collective par affichage

de la lettre dôinformation

¶La lettre dôinformation pr®voit au r®sident

dôexercer leur droit dôopposition 

èReprendre la présentation 

Partie 3 : organisation de lôenqu°te 

ïen amont de lôenqu°te
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ANALYSE DES DONNÉES

¶Rapport automatisé :

ü Généré automatiquement (menu « Rapport automatisé ») par PrevIAS à partir

des données des questionnaires établissement et résidents validées

ü Présente les résultats de lôenqu°te au niveau de lô®tablissement ou du groupement multisites

(si mentionné dans le questionnaire établissement)

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

de tableaux descriptifs

ü Résultats permettent la comparaison avec ceux de lôenqu°te PrevôEhpad2016

ÅDescription de lô®tablissement(ou des ®tablissements dans le cas dôun groupement multisites)

ÅRésumé des indicateurs (« dénominateurs résidents éligibles »)

ÅDescription des caractéristiques des résidents : r®partition selon le sexe, lô©ge (graphique), lô®tat de 
sant® (6 variables), lôexposition aux DI

ÅDescription 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

ÅDescription des traitements anti-infectieux : description par famille dôATB ; r®partition des résidents 

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 prévue du traitement ; description de la r®®valuation de lôantibioth®rapie

¶Rapport des résultats nationaux / synthèses des données régionales : année 2025
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OUTILS DôENQUąTE

Sur la m®thode dôenqu°te

¶Guide de lôenqu°teur

- sur le site de SpFrance / études et enquêtes

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

¶Questionnaires établissement et résident

¶Lettre dôinformation des résidents

¶FAQ mise ¨ jour au cours de lôenqu°te

¶Présentation de formation :

- méthode dôenqu°te

- cas cliniques

Sur lôapplication PrevIAS

https://previas.santepubliquefrance.fr

¶Annexe 4 du guide de lôenqu°teur

¶Guide dôutilisation de PrevIAS

¶Présentation de formation

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


QUESTIONNAIRE ÉTABLISSEMENT

ENP 2024 : PARTIE 4

èRetour vers le sommaire
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QUESTIONNAIRES ÉTABLISSEMENT

4 sections :

¶Données administratives

¶P®rim¯tre de lôenqu°te

¶Capacité et charge en soins

¶Organisation des soins
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QUESTIONNAIRE ÉTABLISSEMENT

SECTION « DONNÉES ADMINISTRATIVES »

¶Les données sont pré-remplies dans lôapplication

¶Le r®f®rent de lôenqu°te dans lô®tablissement v®rifie les 

données pré-remplies dans le questionnaire au moment de 

la saisie dans PrevIAS
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DONNÉES ADMINISTRATIVES

üDonn®es administratives de lô®tablissement : raison sociale, finess

géographique et juridique, région, département, commune et code postal,

statut juridique et cat®gorie dô®tablissement

èDonnées pré-remplies dans lôapplication à partir des données Finess

èDans le cas dôun groupement multi-sites, les données administratives correspondent à celles de 

lô®tablissement r®f®rent du groupement

èLe r®f®rent de lôenqu°te v®rifie les données pré-remplies auprès de lôadministration

Č Dans PrevIAS : Les données peuvent être modifiées dans PrevIAS par lôadministrateur local 

dans le menu Administration / Gestion des établissements

Dans le cas dôune erreur sur les num®ros de Finess g®ographique ou juridique, lôadministrateur 

local contacte le support applicatif de PrevIAS

Dans 

PrevôEhpad

2016
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DONNÉES ADMINISTRATIVES

ü Renseigner lôoption tarifaire de lô®tablissement

èCocher tarif « Global » ou tarif « Partiel »

èDonnée pré-remplie dans lôapplication à partir des données Finess

èLe r®f®rent de lôenqu°te v®rifie la donn®e pr®-remplie aupr¯s de lôadministration

Č Dans PrevIAS : Les données peuvent être modifiées directement dans le 

questionnaire établissement

Si lôinformation nôest pas disponible, cocher « Inconnu »

Dans 

PrevôEhpad

2016
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DONNÉES ADMINISTRATIVES

ü Indiquer si lô®tablissement est rattach® ¨ un ®tablissement de sant®

èCocher « Non » ou « Oui »

èDonnée pré-remplie dans lôapplication à partir des données Finess

èLe r®f®rent de lôenqu°te v®rifie la donn®e pr®-remplie aupr¯s de lôadministration

Č Dans PrevIAS : Les données peuvent être modifiées directement dans le 

questionnaire établissement

Si lôinformation nôest pas disponible, cocher « Inconnu »

Dans 

PrevôEhpad

2016
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DONNÉES ADMINISTRATIVES

ü Utilisateur au profil « Administrateur local » pour lô®tablissement

èDonnées pré-remplies dans lôapplication ¨ partir de lôannuaire national des CPias

èLôadministrateur local est préférentiellement le r®f®rent de lôenqu°te dans lô®tablissement

èLôadministrateur local dispose dedroits de gestion de lô®tablissement et des utilisateurs de 

lô®tablissement(cf. Annexe 6 page 72 pour le d®tail du profil de lôadministrateur local)

Č Dans PrevIAS : Si aucun utilisateur nôest indiqué comme administrateur local, le r®f®rent de lôenqu°te 

contacte le support applicatif de PrevIAS pour indiquer le Prénom, Nom et email de la personne désignée 

comme administrateur

Lôadministrateur local peut d®signer un autre utilisateur de lô®tablissement pour lui transmettre ses droits 

(Menu Administration / Gestion des établissements)

nouveau
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QUESTIONNAIRE ÉTABLISSEMENT

SECTION « P£RIMĈTRE DE LôENQUąTE»

¶Le r®f®rent de lôenqu°te indique dans cette section si le 

questionnaire établissement est complété pour un seul 

établissement au sens du Finess géographique ou pour un 

groupement dô®tablissements

¶Si le questionnaire établissement est complété pour un 

groupement multisites le r®f®rent de lôenqu°te communique au 

support applicatif de PrevIAS la liste des établissements 

regroupés (! Le rapport automatisé sera généré pour le 

groupement !)
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P£RIMĈTRE DE LôENQUąTE

üIndiquer si le questionnaire établissement est renseigné pour un seul 

établissement

èCocher « Un seul établissement » (recommandé) si le questionnaire établissement est 

renseigné pour un établissement au sens du Finess géographique

èCocher «Un groupement dô®tablissements» si le questionnaire établissement est 

renseigné pour plusieurs établissements ou groupement multi-sites : 

- appartenant à la même entité juridique

- présentant une proximité géographique (même département)

- présentant une homog®n®it® dôorganisation des soins

Č Saisie dans PrevIAS : si la case « Un groupement dô®tablissements» est cochée, il est 

obligatoire de renseigner au moins un établissement regroupé

Modifié 

PrevôEhpad

2016
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P£RIMĈTRE DE LôENQUąTE

Si le questionnaire ®tablissement fait lôobjet dôun groupement dô®tablissements ou groupement 

multisites et après avoir communiqué à SpFrance la liste des établissements regroupés :

ü Renseigner lôensemble des ®tablissements regroup®s dans le questionnaire 

établissement

èNe pas indiquer lô®tablissement r®f®rent du groupement dans cette section dont les donn®es sont 

indiquées dans la section « Données administratives »

Č Saisie dans PrevIAS : le référent indiquelôensemble des ®tablissements group®s dans le 

questionnaire établissement

La saisie des établissements regroupés sôeffectue par saisie prédictive à partir soit de la raison 

sociale, soit du Finess géographique, soit du Finess juridique

U

nouveau
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QUESTIONNAIRE ÉTABLISSEMENT

SECTION « CAPACITÉ ET CHARGE EN SOINS »

¶Le r®f®rent de lôenqu°te dans lô®tablissement recueille les 

données auprès de son administration

¶Pour un groupe multisites, les données sont recueillies pour 

lôensemble des ®tablissements du groupement
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CAPACITÉ ET CHARGE EN SOINS

üIndiquer la capacit® autoris®e de lô®tablissement au 

moment de lôenqu°te 

èRenseigner la capacité en nombre de lits dôinternat complet

èDonnée pré-remplie dans lôapplication à partir des données Finess

Č Saisie dans PrevIAS : Le r®f®rent de lôenqu°te v®rifie la donn®e pr®-

remplie aupr¯s de lôadministration

Dans 

PrevôEhpad

2016
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CAPACITÉ ET CHARGE EN SOINS

üIndiquer le nombre de jours annuel dôh®bergement en 2023

èRenseigner en jours dôh®bergement complet (permanent ou temporaire) 

ou partiel (accueil de jour, de nuit, de week-end)

Dans 

PrevôEhpad

2016
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CAPACITÉ ET CHARGE EN SOINS

ü Indiquer les dernières estimations connues du GIR et du PATHOS 

moyens pond®r®s de lôEHPAD par rapport à la date de lôenqu°te

èRenseigner en jours dôh®bergement complet (permanent ou temporaire) ou partiel 

(accueil de jour, de nuit, de week-end) 

èA renseigner uniquement pour les EHPAD

Č Saisie dans PrevIAS : Les champs sont grisés non cliquables pour les catégories 

dô®tablissement hors EHPAD 

Le GIR doit être compris entre 250 et 1000

Le PATHOS doit être compris entre 100 et 400

Si lôinformation nôest pas disponible, coder « INC » sur le questionnaire au format papier 

et cocher « Inconnu » sur le questionnaire numérique

Dans 

PrevôEhpad

2016
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QUESTIONNAIRE

ÉTABLISSEMENT

SECTION « ORGANISATION DES SOINS »

¶Le r®f®rent de lôenqu°te dans lô®tablissement recueille les 

données auprès de son administration

¶Pour un groupe multisites, les données sont recueillies pour 

lôensemble des ®tablissements du groupement
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer si un médecin 

coordonnateur est nommé

dans lô®tablissement

èCocher « Non » ou « Oui »

èLa r®ponse inconnue nôest pas 

admise

Les ETP de médecin co, 

de personnel « soins » 

et « dépendance » et le 

nombre de prescripteurs 

demandés dans 

PrevôEhpad2016 sont 

supprimés

üIndiquer si une infirmière 

dipl¹m®e dô®tat de 

coordination (IDEC) ou cadre 

ou référente paramédicale 

exerce dans lô®tablissement

èCocher « Non » ou « Oui »

Dans 

PrevôEhpad

2016

Dans 

PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer si lô®tablissement dispose de lôacc¯s ¨ une 

expertise en hygiène au moment de lôenqu°te 

èPossibilit® dôobtenir une intervention dôun professionnel de sant® 

sp®cialis® en hygi¯ne d®di®e ou contractualis®e ou au moyen dôune 

convention : équipe opérationnelle in situ, ou inter-établissements 

ou dôune EMH

èExclure le recours au personnel du CPias

èCocher « Non » ou « Oui »

Dans 

PrevôEhpad

2016

üIndiquer si au moins un 

correspondant ou référent en 

hygiène est identifié parmi le 

personnel de lô®tablissement

èCocher « Non » ou « Oui »

Dans 

PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer si lô®tablissement 

dispose dôune proc®dure formelle 

de r®®valuation de lôantibioth®rapie

èDocument de bonne pratique visant la 

ma´trise de la consommation dôantibiotiques

èCocher « Non » ou « Oui »

üIndiquer si lô®tablissement dispose dôun acc¯s ¨ un 

référent en antibiothérapie au moment de lôenqu°te

èPossibilit® dôobtenir rapidement un conseil diagnostique ou 

thérapeutique (par t®l®phone ou consultation) aupr¯s dôun 

professionnel de santé spécialisé ou formé en antibiothérapie : 

infectiologue dôun ES ; r®f®rent ATB dôune EMA

èExclure le recours aux professionnel des CRAtb

èCocher « Non » ou « Oui »

nouveau

Dans 

PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer si lô®tablissement comporte au moins une unit® dôh®bergement

complet aménagée, adaptée à la prise en charge des résidents en situation de perte 

dôautonomie psychique ou physique

èConcerne uniquement les EHPAD

èConcerne les unités de soins adaptés (USA), unités de vie protégées (UVP), CANTOU, unités grands 

dépendants (UGD), unités grands fragiles (UGF), unités Cocooning, unités dôh®bergement renforcées (UHR)

Č Saisie dans PrevIAS : Champ gris® et non accessible si lô®tablissement nôest pas un EHPAD

(FAM, MAS, EAM)

Dans 

PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üRenseigner la quantité de solution hydro-alcoolique utilisée par

lô®tablissement pour lôhygi¯ne des mains des soignants et/ou r®sidents

èAu cours de lôann®e 2023

èExprimer en litres

èRemplacer par la quantité de SHA achetée si lôinformation sur la quantit® utilis®e nôest pas disponible

Č Saisie dans PrevIAS : Champ grisé non accessible si EMS hors EHPAD (FAM, MAS, EAM)

Modifié 

PrevôEhpad

2016

Disponibilité de 

SHA (Oui/Non) 

dans PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer la version des recommandations du Comit® de lôantibiogramme

de la société française de microbiologie (CA-SFM) utilisée par le laboratoire 

de microbiologie de r®f®rence de lô®tablissement

è Indiquer la version utilis®e au moment de lôenqu°te

èDonn®e acquise aupr¯s du laboratoire de microbiologie de r®f®rence de lô®tablissement

èNécessaire pour le codage de la sensibilité des MO (cf. section « Infection(s) associée(s) 

aux soins »)

nouveau
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer la r®alisation de lôENP 2024 dans lô®tablissement a ®t®

accompagnée par un ou plusieurs professionnels de santé spécialisé en hygiène

èLe professionnel de santé spécialisé en hygiène doit avoir pris part ¨ lôenqu°te en tant que 

membre de lô®quipe en charge de lôenqu°te ou en tant que soutien de lô®quipe

Si le champ « Accompagnement de lô®tablissement par un professionnel de lôhygi¯ne pour la 

r®alisation de lôenqu°te» est coché « Oui » :

üRenseigner lôappartenance du professionnel de sant® sp®cialis® en hygi¯ne

è Cocher lôune des 5 propositions :  EMS (établissement enquêté), EMH, EOH, CPias, Autre

Dans 

PrevôEhpad

2016
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ORGANISATION DES SOINS

üIndiquer si la validation des IAS et des traitements AI renseignés

dans les questionnaires résident a été réalisé par un médecin

èMédecin traitant des résidents enquêtés, médecin coordonnateur, médecin hygiéniste, etc. 

è cf. rôle du correspondant médical page 15 

èLa r®ponse inconnue nôest pas admise

Dans 

PrevôEhpad

2016



QUESTIONNAIRE RÉSIDENT

ENP 2024 : PARTIE 5

èRetour vers le sommaire
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QUESTIONNAIRE RÉSIDENT

5 sections :

¶Identification du résident

¶Caractéristiques du résident

¶Dispositif(s) invasif(s)

¶Traitement(s) anti-infectieux

¶Infection(s) associée(s) aux soins
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QUESTIONNAIRE RÉSIDENT

SECTION « IDENTIFICATION DU RÉSIDENT »

¶Sur support papier : permet de relier le questionnaire résident au 

dossier médical du résident

¶Sur support numérique : permet dôanonymiser les données 

saisies dans PrevIAS
























































































