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Mesures pour prévenir la diffusion des BHRe 

mettre en place les mesures dès le premier jour. 

Repérer un patient à risque dès son admission 

Isoler : au mieux personnel paramédical dédié, à défaut, 
PCC et « marche en avant » 

 

Dépister les contacts toutes les semaines 

Si épidémie 

Arrêter les transferts des porteurs et des contacts à haut 
risque 

Regrouper porteurs, contacts et indemnes dans 3 secteurs 
distincts 

Prévenir 
les 
épidémies  
 
 

Limiter 
l’ampleur 
des 
épidémies 
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Efficacité ? 
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L’ Assistance Publique - Hôpitaux de Paris  
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1 établissement juridique 
39 hôpitaux, regroupés en 12 groupes 
hospitaliers (GH) :  

 22 courts séjours 
 16 SSR-SLD 
 1 HAD 

21 000 lits 
7 000 000 journées d’hospitalisation 
90 000 personnels 
Lutte contre les infections nosocomiales: 

 1 EOH dans chaque hôpital 
 1 CLIN par GH 
 1 CLIN central, 1 EOH centrale  
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Politique de prévention de la diffusion 
des BHRe à l’AP-HP 
 2004 : Suivi prospectif des « alertes »  ERV et EPC 

 2006 : Recommandations AP-HP pour limiter leur diffusion 

 2008 : Recommandations pour isoler et dépister pour ERV et EPC tout patient transféré 
d’un hôpital d’un pays étranger 

 Système d’information  

 Identification des patients à risque (hospitalisation étranger), des patients porteurs BHRe, des 
patients contact 

 Implication Direction générale : indicateur BHRe dans plan stratégique AP-HP 

 Rétro information régulière EOH, CLIN, Directions GH, Direction Générale - CME 

2010 2013 
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Incidence des BHRe à l’AP-HP 

 Analyse des caractéristiques  
des épisodes et des épidémies à BHRe 

2010-2018 

Nouveaux 

porteurs 

(cas index) 

Epidémies Cas 2aires 
Total cas 

(index + cas 2aires) 

Total 2148 195 742 2890 
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Sandra Fournier, EOH DPM AP-HP Kassis-Chikhani, Eurosurveillance 2010 

Classical MDR measures Reinforced measures 

Contrôle d’une épidémie au niveau d’un hôpital  
2004 : 1ère épidémie à K. pneumoniae VIM en France 
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Control of a hospital-wide vancomycin-resistant Enterococci outbreak 

Contrôle d’une épidémie au niveau d’un hôpital  

Epidémie d’ERV à Singapour 

• Formation of VRE task force 

• Hospital wide-screening 

• Isolation of carriers 

• Physical segregation of contacts 

• Surveillance of high risk groups 

• Increased cleaning 

• Electronic tagging of VRE status 

• Education 

• Audits 

 

Kurup American Journal of Infection Control 2008  
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Contrôle d’épidémies à un niveau régional 
ERV à l’AP-HP nombre de cas épidémiques 2004 – 2005 

8 cas /mois 

22 cas/mois 

Isolement « BMR » des porteurs et dépistage des contacts 
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ERV : Epidémies inter-hospitalières régionales  
1 souche -> 10 épidémies dans 8 hôpitaux, 226 cas 

2004 à 

2007 



Sandra Fournier Décembre 2018 

Sandra Fournier, EOH DPM AP-HP Fournier, Eurosurveillance 2012 

Mesures renforcées 2006 

ERV à l’AP-HP - Cas épidémiques 

24 cas / épidémie 7 cas / épidémie 

p<0.05 
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Contrôle des K. pneumoniae KPC en Israel 
Schwaber M J , and Carmeli Y Clin Infect Dis. 2014;58:697-703, Clin Infect Dis 2011 

• Fort engagement national avec task force nationale 
• Regroupement des porteurs  avec personnel dédié  
• Visites des hôpitaux, audits des politiques locales et des laboratoires  
• Surveillance active et restitution de l’évolution 
• Implication des directeurs d’hôpitaux 

Contrôle des épidémies au niveau d’un pays 

 Résultats corrélés au degré de compliance au 
personnel  dédié 
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EPC ERV 

Prévention des épidémies 
546 nouveaux patients identifiés porteurs de BHRe  
à l’AP-HP en 2018, 39 épidémies (7%) 
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Eurosurveillance 2018  

BHRe AP-HP 2010-2015 Eurosurveillance 2018 
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BHRe 2010-2018 
Epidémies selon les mesures de prévention 

Eurosurveillance 2018  

p < 10-3 
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BHRe 2010-2018  
Ampleur des épidémies selon les mesures de 
prévention 

Eurosurveillance 2018  
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2% 

2002 2017 

Entérocoques : Proportion de souches invasives 

résistantes à la vancomycine, évolution 2002 - 2017 

EARS-net  

< 1% 

26% 

31% 

17% 
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K. pneumoniae résistant aux carbapénèmes 

Bactériémies 

30% 

65% 

<1% 

EARS-net  

<1% 

42% 

1,1% 

2007 2017 
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Et si ces mesures 
n’étaient pas 
appliquées ? 
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 Estimation du nombre d’épidémies à BHRe et de cas secondaires évités 

grâce à l’application de 2 recommandations synergiques du HCSP :  

 Identification des patients à risque (lien avec l’étranger, anciens porteurs) dès leur 

arrivée à l’hôpital et applications des PCC,  

 Dépistage des patients contact, même lorsque le porteur est pris en charge en PCC. 

Comment évolueraient les épidémies à BHRe 
sans les mesures du HCSP ? 
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 Entre 2010 et 2018, recueil caractéristiques des épisodes BHRe : 

 mesures à l’admission du cas index : PCC ou PS, 

  survenue d’une épidémie (au moins un cas secondaire),  

 nombre de cas secondaires. 

 Comparaison des épisodes selon les mesures mises en place 

 Tests statistiques : test du CHI 2, test de Student 

 Estimation du nombre d’épidémies et de cas secondaires évités grâce 

aux mesures à partir de l’analyse des épisodes. 

 

Méthode 



Sandra Fournier Mai 2019 

23 

1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires par épidémie  

67soit 5% des épisodes 

552 
soit 4,4 cas 2aires par épidémie 

126 soit 17 % des épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

P<0,05 

P<0,05 
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 Si les patients à risque d’être porteurs de BHRe n’avaient pas 

été identifiés et mis en PCC d’emblée, ils auraient été pris en 

charge en PS 

On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires qui 

auraient alors été générés 

 

Hypothèse 1 
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Hypothèse 1 

1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires 

par épidémie  

67soit 5% des 

épisodes 

552 soit 4,4 cas 

2aires par épidémie 

126, soit 17 % des 

épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

1301 

955  

soit + 769  

217 

soit + 150 

Si les patients à risque 

d’être porteurs de 

BHRe n’avaient pas 

été identifiés et mis en 

PCC d’emblée 
PS 

=> Identifier les patients à risque dès leur arrivée +++  
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 Si les contacts des porteurs placés en PCC d’emblée 

n’avaient pas été dépistés, les épidémies générées et leurs 

cas secondaires n’auraient pas été identifiés. 

 Ces cas secondaires auraient donc été pris en charge en PS 

et auraient engendré des épidémies et cas secondaires 

On peut ainsi extrapoler le nombre d’épidémies et de cas secondaires 

qui auraient alors été générés 

 

Hypothèse 2 
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1301 

2053 épisodes à BHRe 

186 
soit 2,8 cas 2aires par 

épidémie  

67soit 5% des épisodes 

552 
soit 4,4 cas 2aires par 

épidémie 

126 soit 17 % des épisodes 

752 Cas index 

Epidémies 

Cas 

secondaires 

PCC PS 

186 

+141 

+ 32 

Si les contacts de 

porteurs placés en 

PCC d’emblée 

n’avaient pas été 

dépistés 
PS 

=> Dépister les contacts même si PCC d’emblée 
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 dépister les porteurs au plus tôt après leur admission.  

 Le système d’information hospitalier doit aider à l’identification des patients à risque :  

• anciens porteurs 

• contacts à haut risque dans le cadre d’une épidémie 

• patients avec lien avec l’étranger 

 placer les porteurs en PCC et marche en avant 

 dépister les contacts des porteurs même si ces porteurs sont placés 

d’emblée en PCC pour identifier au plus tôt une épidémie. 

 Si épidémie, mettre en place 3 secteurs avec personnels dédiés 

Mesures essentielles pour limiter la diffusion 
des BHRe dans les hôpitaux 
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A quel coût ? 
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Coûts liés à la gestion d’une épidémie 

Londres 

5 hôpitaux 

Épidémie de KP NDM 

Mars à décembre 2015 

40 patients  

32 colonisations, 8 infections 

Coût total 1,1 millions d’euros 
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Hôpital de 683 lits, 29 porteurs de KP NDM, oct 2015 à janv 2016 

Search and destroy strategy 

Coûts liés à la gestion d’une épidémie 
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• 41 épisodes BHRe, 13 

épidémies, 28 cas isolés 

• Coût moyen d’un cas unique 

4443 € 

• Coût moyen d’une épidémie 

14 864 à 136 525 €  

Birgand G BMJ open 2016 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Méthode 

 Etude prospective 

 Recueil des coûts liés à la prise en charge d’un patient porteur de BHRe :  

• renforcement en personnel paramédical ; 

• nombre de jours d’isolement en Précautions Contact ;  

• nombre d’examens bactériologiques ;  

• nombre de journées lits fermés pour chaque unité concernée. 

 Recueil des données par les équipes d’hygiène et/ou le DIM et/ou la 

direction des finances des sites 

 Analyse des surcoûts liés aux pertes de recette DEFIP 

 Analyse globale : EOH siège 
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Episodes BHRe à l’AP-HP en 2014: étude du surcoût  
220 épisodes BHRe, dont 12 épidémies 

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Coût global 

• Coût total : 2 870 214 € 

• Min : 28 € 

• Max : 290 941 € 

• Coût médian :  

• global : 3 003 €, IQR [664 – 12 043] 

• pour un porteur unique : 2 495 € 

• pour une épidémie : 48 295 € 
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 0 € 

10 000 € 

20 000 € 

30 000 € 

40 000 € 

50 000 € 

60 000 € 

70 000 € 

total porteur unique épidémies

Q3

Médiane

Q1

Coût médian par épisode 

BHRe 

P < 10-3 

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Coûts par poste de dépense 
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 1476 054 €  

 745 779 €  

 325 113 €  

323 270 € Renforcement en personnel

Perte de recette liée à la
fermeture de lits

Matériel PCC

Examens bactériologiques

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Coûts par poste : porteur unique / épidémie 
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n=208 

n=12 

 0 € 

500 000 € 

1000 000 € 

1500 000 € 

2000 000 € 

porteur unique épidémie

Examens
bactériologiques

Matériel PCC

Perte de recette
liée à la fermeture
de lits

Renforcement en
personnel

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Les mesures de prévention influent 
le risque de survenue d’une 

épidémie 

Episodes BHRe à l’AP-HP 
Survenue d’une épidémie et coût selon les mesures de prévention 

Coût selon les mesures de 
prévention 

p < 10-3 p < 10-3 

euros 

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Coût médian des épisodes selon les mesures 

mises en place dans 2 GH de l’AP-HP 
 

Lomont Alexandra, RICAI 2015 

Coûts liés à la prévention et à la gestion d’une épidémie 
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Conclusion 
Malgré l’augmentation du nombre de patients porteurs, la 

diffusion des BHRe peut être maitrisée 
 

Les mesures de prévention des épidémies sont d’autant plus 
efficaces qu’elles sont appliquées tôt 
Coût d’un porteur unique << coût d’une épidémie  
Coût moindre si précautions contact d’emblée et dépistage des contacts  

 
 intérêt d’identifier au plus tôt  

• les patients à risque 
• les situations épidémiques 
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