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Européen

2022 = Objectifs principaux inchangés

• DÉCRIRE LA PRÉVALENCE

• des infections nosocomiales (IN)

• des traitements anti-infectieux

• CONNAÎTRE ET FAIRE CONNAÎTRE CES DONNÉES 

• à l’ensemble de la communauté hospitalière

• aux usagers 

• RENFORCER LA SENSIBILISATION

• de l'ensemble du personnel hospitalier à l’identification des IN 
(signalement, surveillance…)

=> Les impliquer dans la réalisation de l’enquête

• COMPARER LES RÉSULTATS

• aux enquêtes antérieures

• à l’enquête européenne

National

Régional

Local



METHODE ENP 2022
ENQUETE TRANSVERSALE =  un jour donné (jour J)

Au mieux à réaliser sur 1 journée (max 1 semaine pour l’ensemble des services) 

entre le 16/05 et  le 30/06/2022

EXPOSITION AUX FACTEURS DE RISQUE.
=

Sexe, âge
Score de gravité (MacCabe)
Chirurgie depuis l’admission

Immunodépression
Cancer évolutif

Dispositifs invasifs le jour J

POPULATION CIBLE

H. Semaine
H. Complète

MCO/SSR/USLD/PSY

PREVALENCE INFECTIONS NOSO.
=

Infections en cours le jour J (non guéries)
+

Nouveaux cas (infection déclarée le jour J)

PREVALENCE des Traitements anti-infectieux
=

ATB + Antifungiques par voie générale
en cours le jour J

Pour 
• infection communautaire
• Infection nosocomiales
• En prophylaxie



METHODE 2022

• Participation des établissements de santé basée sur le volontariat

• Echantillon national stratifié sur le type d’établissements: 670 ES tirés au sort 
mais tout ES volontaire est incité à participé

• Echantillon européen dont 61 ES de courts séjours français tirés au sort



Contexte

Participation



Participation

1155 ES 
69% des ES TAS
34% des non TAS 

151 576 Patients

67 ES
7 521 Patients
Env 5% des obs nationales

Rappel en 2017 : 
env 80 000 patients inclus dans les 612 ES TAS. Tx de 
participation 90% parmi les ES TAS



Contexte

Participation

Résultats



Principaux Résultats
France

BFC
Pas de diff
significatives

4.98% 
2017

15.38%
2017

Entre 2017 et 2022, après ajustement 
sur les facteurs de risque augm de la 
PPI et de la prévalence des patients 
traités par un ATB à usage systémique



Caractéristiques des patients

En 2022
+ immunodéprimés
+ d’hémopathies malignes
+ De Dispositifs invasifs

+ de KT (PICC)
+ de SU



PPI 

min

Max



La PPI a augmenté entre 
2017 et 2022 à la fois pour 
les patients présentant un 
FDR et les patients n’en 
présentant pas





Sites infectieux



MO



Prévalence des patients trt par 
ATB à usage systémique



¼ patients en MCO (MC) :  Augmentat°
½ patients en Réanimation : Diminut°



La Moitié des prescriptions portent sur 5 molécules
• Amox-Clav
• Ceftriaxone
• Pipe-tazo
• Amox
• Cotrimoxazole

Familles qui augmentent Familles qui diminuent
C3G/C4G augmente FQ
Sulfamide (Cotrimoxazole) Aminosides
Tetracycline (Doxy)
Peni R aux beta lactamase (Cloxa)







Conclusion
• Aug des patients présentant des fdr d’infection noso

• Aug de la PPI par rapport à 2017
• Persiste ap exclusion des cas Covid noso

• Persiste en analyse multivariée

• Présente chez les patients avec fdr et sans fdr

• Stabilité de la répartition des Sites infectieux

• Augm de la PPT par rapport à 2017
• Persiste en analyse multivariée

• Comparaison inter région : attention répartition du 
type d’établissement

Nécessité de poursuivre les actions de PCI et Bon usage des ATB
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Contexte

Participation

Résultats

Résultats ECDC 2017



Prévalence des infections 
nosocomiales 



Infections  Lié aux Catheter



Clostridium difficile



Données documentées
R aux ATB



S aureus



R 
C3G

R 
Carbap

Kp
R 
Carbap Enterobacteries



P. Aeruginosa



ERG



Prévalence Trt ATB



% ATBp de plus de 1 jour



Prévalence Trt ATB – CarbaP



Prévalence Trt ATB. 
Glycopeptides



Prévalence Trt ATB. Large 
spectre



Prescription indication présente



ORGANISATION













Conclusions
• Tenir compte des biais (structure du syst de santé)

• PPI
• Fce dans la moyenne
• ICD incidence faible mais peu de demande de recherche
• IKT ++

• Résistance
• Dans la moyenne tous types de R confondus
• Bons résultats sur les BHRe
• Pyo moins bons

• PPT : plutôt au dessus de la moyenne

• Orga
• IDE et PH dédiés aux risque Infectieux : dans la moyenne
• SHA plutôt au dessus de la moyenne


