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Contexte

– Tous les 5 ans depuis 1996 

– Coordonnée au niveau national par SFP en lien avec le 

Repias et les CPias.

– Enquête européenne « Point prevalence survey » (PPS-

3) pilotée par l’ECDC 
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Objectif

Mesurer et de décrire la prévalence nationale :

 des infections nosocomiales

 Types d’infection

 Caractéristiques des patients

 Micro organismes

 des traitements anti-infectieux 

 Molécules

 Indications 

 Caractéristiques des patients
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Méthodologie

 Enquête transversale 

 Entre le 15 mai et le 30 juin 2022

 Tous les services hospitalisation, court séjour, SMR, 

SLD

 Exclus HAD, HDJ, hospitalisation de nuit et EHPAD

 1 jour donné 

 Tous patients admis avant 8h
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Méthodologie

 Grille de recueil

 IN recensé même 2017 
+ covid noso
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Participation

 1155 établissements (taux de participation : 42,5% )

 151 676 patients inclus 

 2/3 des patients inclus hospitalisés dans un ETS public 

 ½ court séjour dont 1/3 médecine

Répartition entre secteur idem 2017 

sauf chirurgie : 13% vs 15, 5%(en 2017)
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Caractéristiques de la population

Âge : > 65 ans : 57 % 

Femmes : 53%

Mac Cabe : 

 23 % fatale dans les 5 ans 

 8% fatale dans l’année

Immuno Déprimés : 11%

Tumeur maligne : 13%

Intervention : 15 %

VS 2017 : majoration des 
• Immunodéprimés
• Hémopathies malignes 
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Dispositifs invasifs

2022 : 36 %  

2017 : 32 %

 Augmentation des cathéters : CVP midline, CVO, PICC

 Augmentation des sondes urinaire : 10 vs 8 %

 Assistance respiratoire : similaire
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Prévalence des infections
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Chiffres clés

4,98 % 
IC95 % [4,62-5,36]  

5,21 % 
IC95 % [4,82-5,62]  

2017

Augmentation non 
significative après 
ajustement

+ 14,7%

+ 7,5%
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Type de séjours
• En médecine 

• HGE : 7,8 % vs 4,5 % = +73 %
• Gériatrie 8,4 %  vs 5,0% = + 66% 

82% des 9532 IN ont été acquise dans l’établissement
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PPI selon les caractéristiques des 

patients

82% des 9532 infection noso ont 
été acquise dans l’établissement

Si 1 FDR : 6 fois 

plus de risque 

d’être infecté
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PPI selon les caractéristiques des 

patients
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Sites infectieux

• Infections urinaires 28 % vs 28.5 %

• Pneumonies 16,3 % vs 15.6 %

• Infections du site opératoire 14,3 % vs 15.9%

• Bactériémies 12,1 % vs 11.43%

• COVID-19 nosocomiaux 6,6 %
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Micro organismes

22,15

12,12

6,99

6,83
6,2

5,54

4,91

35,26

Micro organismes identifies (%)

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus epidermidis

Enterobacter cloacae

Autres
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Traitements antibiotique
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Prévalence des traitements ATB

15,12 % 
IC95 % [14,22- 16,06]

2017

• 34 387 Traitement ATB recensés 
• Moyenne 1,29 molécules par patient
• 57 % Intra-veineux et 40% Per os
• Prévalence 

• 18% ETS public 
• 12% ETS privé
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Prévalence ATB par type de séjour

19



Prévalence des traitements ATB

• 1-14 ans : 25%

• Plus les hommes : 18 %

• Plus de prescriptions chez ceux qui ont une 

maladie fatale et ID

53%

28%

15%

4%

Indications

Traitement des infections
communautaires

Traitement des infections
nosocomiales

Antibioprophylaxie

Autre
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Prévalence des traitements ATB

C3G

C4G

Sulfamides

Tétracyclines

des pénicillines 
résistantes aux β-
lactamases

Fluoroquinolones

Aminosides

2017

1er

2ème

6ème

3 ème

7 ème
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Données régionales
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Prévalence des patients infectés

Après avoir exclus les 

COVID nosocomiaux :

+ 25%
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Prévalence des traitements ATB

+ 36 %
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Conclusion 

Prévalence des infections : 

 Prévalence des patients infectés : 1/18 vs 1/20 

 +14,7 % vs 2017 dont la moitié liée au COVID

 Augmentation patient avec et sans FDR

 Stabilité des site et MO

Prévalence des traitements antibiotiques : 

 1/6 recevait des ATB à usage systémique en augmentation après ajustement 

 augmentation de la consommation : pipéracilline et tazobactam, cefepime, 

méropénème, lévofloxacine - cohérente SPARES . 

 augmentation du cotrimoxazole - cohérence avec l’augmentation des 

traitements prophylactiques 
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