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Les infections en EMS 

Les infections en EMS sont plus fréquentes en 

raison  

 de facteurs intrinsèques liées à la personne 

âgée 

 de facteurs extrinsèques liés à la vie en 

collectivité 
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Principales infections 

3 

Type d’infection Fréquence (%)1 Fréquence (%)2 

Génito-urinaire 12-50 49.8 

Respiratoire 12-48 31.9 

Cutanée 16-42 

Autres 11-28 18.4 

1 1Olive KE, Clin Ger med, 1992; 8:821-34 

   2ESAC‐3: Nursing Home Subproject Group 

 



Antibiorésistance 

Plusieurs facteurs 

- Consommation d’antibiotique élevée en 

établissement de long séjour 

- Transfert des soins aigus de patients porteurs de 

bactéries multirésistantes 

- Transmission de germes résistants dans l’EMS 

- Recrudescence de bactéries résistantes en 

collectivité (E.coli avec ESBL) 
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Prévention des infections 

Identification des facteurs de risque et mise 
en place de mesures préventives 

- Application des Précautions Standard lors               
des actes de soins 

 Hygiène des mains,  

 Maîtrise de l’environnement 

 Maîtrise des dispositifs médicaux…… 

- Identification des résidents avec infection 

- Utilisation rationnelle des antibiotiques 
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Genèse du guide 

 

- Sollicitations de la part des médecins d’EMS  

-  des  infections / colonisations avec des 

bactéries résistantes aux antibiotiques 

- Difficultés de prise en charge de patients 

institutionnalisés porteurs de bactéries 

résistantes aux antibiotiques 
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Groupe de travail 

 Médecins gériatres responsables d’ EMS 

 Infirmières travaillant en EMS 

 Médecins gériatres  du CUTR 

 Infectiologues du service des maladies 

infectieuses du CHUV 

 Infirmières spécialistes HPCI 

 Médecins Unité HPCI / SMPH 
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Contenu du guide  

1.Recommandations pour la prise     
en charge des infections les plus 
fréquentes  

2.Recommandations basées sur      
les connaissances actuelles           
et adaptées au contexte 

- Aide pour  

• le diagnostic 

• la prescription d’antibiotique  

• les mesures de prévention  
adaptées au milieu 

- Présence d’algorithme  
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Guide HPCI 

Suspicion d’infection: critères 

Évaluation infirmière initiale 

Communication avec le médecin 

Évaluation médicale 

Examens complémentaires 

Traitements 



Évaluation initiale de l’infirmière 

- Status mental (ECA) 

- Etat fonctionnel 

- Mesures des signes vitaux 

 Température 

 Fréquence cardiaque et respiratoire 

 Pression artérielle 

 Oxymètrie 

 



Évaluation médicale 

Examens complémentaires 

- Adaptés à la population et au milieu 

- Aide réelle à la prise en charge 

Traitements  

- Adaptés au site infecté 

- Privilégiant une administration per os>im>iv 

- Réadaptés aux résultats microbiologiques 
(identification germe/antibiogramme) 
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Exemple : infection urinaire 
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Guide : diffusion 

- Validation par un groupe pilote d’EMS  

- Distribution aux EMS vaudois (format papier) 

 Médecins 

 Personnel infirmier 

- Mise à disposition sur le site www.hpci.ch 

- Présentation du guide aux médecins en cabinet 
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Et………. 
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Version électronique pour 

Smartphone téléchargeable sur 

http://guide.hpci.ch 

http://guide.hpci.ch/
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… 



Evaluation utilisation 

Surveillance des bactériuries en EMS: résultats 2015 

 Etude à l’échelle cantonale 

 Etude prospective, observationnelle 

 Basée sur le volontariat 

 Participation de tous les EMS du canton de Vaud 

 Participation des laboratoires de microbiologie 

travaillant avec ces EMS 
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Objectif de l’étude 

 Etudier l’écologie bactérienne lors de bactériurie 

en EMS 

 Evaluer le taux de portage d’entérobactéries 

porteuses d’ESBL  en particulier Escherichia coli 

chez les résidents des EMS vaudois 

 Évaluer l’impact de l’utilisation du guide pratique 

de prévention et traitements des infections en EMS 

élaboré en 2013 
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Résultats II 
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Total résultat  

Positifs reçus 

N  = 1445 

Résultats 

microbiologiques 

analysés 

N = 1377 

Bactériurie   

flore multiple 

N = 191 (409 germes) 

Bactériurie  

 Monoflore 

N = 1186 



Merci pour votre attention 
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