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La stratégie de maîtrise des 
BHRe est-elle coût-efficace ?

Gabriel Birgand



Quelles questions se poser ?

1. La stratégie de maîtrise des BHRe est-elle efficace ?

2. Combien coûtent les colonisations/infections à BHRe ?

3. Combien coûtent les interventions de maîtrise des 
BHRe ? 

4. La stratégie de maîtrise est elle coût-efficace ? 

– A partir de quand ?

– Jusqu’à quand ?
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La stratégie de maîtrise des ERG 
est-elle efficace ?
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Fournier et al Eurosurv 2012

Emergence:

Mesures standards

Intervention:

Mesures renforcées

Hôpitaux APHP, 
(n= 39), 2004-2011, 

colonisations et 
infections



La stratégie de maîtrise des EPC 
est-elle efficace ?
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Fournier et al Eurosurv 2014

Dépistage des patients rapatries

Hôpitaux APHP, 
(n= 39), 2004-2012, 

colonisations et 
infections
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Morbi-mortalité chez les patients colonisés ou 
infectés à BHRe

G. Birgand

EPC 
(InVS)

ERG
(Litt-InVS)

ABRI
(InVS-Litt)

Infectés/Porteurs 26% 9,9-21% 51-80%

Nombre de colonisés/100000 JH 0,17 0,16

Nombre d’infections/100000 JH 0,06 0,01 0,22

Estimations basées sur la littérature et InVS 2014



Morbi-mortalité chez les patients colonisés ou 
infectés à BHRe
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EPC ERG ABRI

Mortalité attribuable bactériémie 26-44% 6-46% 19-21,8%

Prolongation de durée de séjour 
Brute (moy/med jours)
Ajustée (moy/med jours) 5

11,7/11
15/13,8

12/12
13,4

10 études dont 1 revue analysées 

EPC 
(InVS)

ERG
(Litt-InVS)

ABRI
(InVS-Litt)

Infectés/Porteurs 26% 9,9-21% 51-80%

Nombre de colonisés/100000 JH 0,17 0,16

Nombre d’infections/100000 JH 0,06 0,01 0,22

Estimations basées sur la littérature et InVS 2014



Mortalité attribuable aux EPC
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Falagas ME et al, Emerg Infect Dis 2014

Revue de littérature incluant 9 études

• Mortalité attribuable: 
- 26 à 44% dans 7 études
- -3 et -4% pour 2 études

• Nombreux problèmes méthodologiques



Cout des colonisations/infections BHRe
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• 11 études : 8 ERV et 3 ABRI

– Cohorte ou cas/témoins, bactériémie ou autres 

• Méthodes statistiques:

– Régression linéaire (GLM), logistique ou univariée

• Calcul des coûts 

– Coût de séjour, antibiothérapie, laboratoire…

ERV ABRI

Cout d’une colonisation € 9517 -

Cout d’une infection (min-max) € 40 141 (8990-34130) 64407 (30239-98575)

Coût d’une bactériémie (min-max) € 27 000 (7891-64344) 2981

Très grande hétérogénéité
Problèmes d’effectifs, de prise en compte 

de comorbidités, sélection du groupe 
témoins



• Patients hospitalisés dans les 13 hôpitaux Européens 
entre juillet 2007 et juin 2008, 

‐ Mortalité: Modèle de Cox à risque compétitif

‐ Durée de séjour: GLM avec distribution gamma et fonction 
loglink

Comparaison avec les EBLSE

G. Birgand

de Kraker et al, JCM, Plos med 2011

Témoin
2084 Patient non 

bactériémique à E.coli

Cas: cohorte 1
110 Patient bact.

à E.coli C3G R

Appariement 1:2 durée de séjour avant inclusion (+/- 3 jrs)

Cas: cohorte 2
1110 Patient bact. 

à E.coli C3G S



Comparaison avec les EBLSE
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de Kraker et al, JCM, Plos med 2011

Europe France

Bactériémies à E.coli C3G-R 15183 617

Décès attribuable 2712 (595-5700) 110 (24-241)

Létalité attribuable 17,8% (3,9-38) 17,8% (3,9-39%)

Prolong. de séjour global 103 JH 426 (259-594) 86,3 (52,6-120,3)

Surcoût global, 106€ 18 (7.5-32) 1 (0.4-1.7)

Surcoût par patient , € 6 662 (1321-54144) 9 500 (1867-74500)

Analyse des données sur les bactériémies à E.coli C3G-R 



Quelles questions se poser ?

1. La stratégie de maîtrise des BHRe est-elle efficace ?

2. Combien coûtent les colonisations/infections à BHRe ?

3. Combien coûtent les interventions de maîtrise des 
BHRe ? 

4. La stratégie de maîtrise est elle coût-efficace ? 

– A partir de quand ?

– Jusqu’à quand ?
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Coût monétaire 
de la stratégie de maîtrise des BHRe
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• Postes :
– Dépistage 

– PCC, dont chambre seule

– Arrêt des admissions et transferts

– Renforts en personnel

– Retard au transfert

• Calcul :
– Mesures directe des couts : couts analytiques, micro-costing

– Coûts estimés (prix de journée T2A)

– Coût d’opportunité (EOH, réunions, …), déplacement des 
activités des EOH

€



G. Birgand

2406 
articles identifiés 

142
articles sélectionnés

15 articles sélectionnés
2 références ajoutées

12 articles sélectionnés
pour analyse

132 articles exclus

Lecture du titre

Lecture de résumé

Lecture du texte

5 épidémies d’ERG

1 épidémie d’EPC

4 épidémies de SARM

2 épidémies d’ABRI



Coûts de la stratégie de maîtrise des BHRe
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Cout d'opportunite 1

Autres 4



Coût monétaire 
de la stratégie de maîtrise des BHRe
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103 euros EPC 
(n=1)

ERG 
(n=5)

ABRI 
(n=2)

Nombre de cas 16 5-169 5-20

PCC (matériel, désinfection) - 1.7-368 (14) 6.4-56 (9)

Perte d’activité/cas 34.9 (84) 8.1 (68) 47 (89)

Renfort en personnel/cas 4.4 (11) 3.4 (31) -

Microbiologie 34 (5) 6.3-390 (27) 30 (3)

Autres (formations…) - 0.1 - 584 -

Cout global 663 13.5-2813 309-906

Coût par cas 41.5 10.1 53.6

Synthèse des 8 études

Birgand et al, soumis



Coût monétaire 
de la stratégie de maîtrise des BHRe

• Ecueils constatés lors de cette revue:

– Evaluation des coûts: objectif secondaire

– Méthodes peu détaillées

– Données agrégées de différents contextes

• Take home messages:

– Principaux cout: arrêt de l’activité

• 19300 € /patient et 10500 € /jour

• Coût en ressources humaines inférieurs de 66%

– Intérêt de la triple sectorisation
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Birgand et al, soumis



Résultats

Coûts moyens en 103 euros
Total
N=41

Perte de recette 38%

Renforcement en personnel

Microbiologie 29%

Précautions contact 27%

Coût total par épisode 30.9 

Coût par cas 8.7 
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Analyse de 41 épisodes ERG/EPC dans 3 hôpitaux parisiens

>50% du cout global en moyenne

>25 et <50% du cout global en moyenne

<25% du cout global en moyenne

8700 € par cas 
dont 13 avec 

prélèvement clinique

Birgand et al, soumis



Résultats

Coûts moyens en 103 euros
Total
N=41

1 cas
Isolé ≤48h 

N=14

1 cas
Isolé >48h 

N=14

Perte de recette 38% 54%
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Microbiologie 29% 34% 29%
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Analyse de 41 épisodes ERG/EPC dans 3 hôpitaux parisiens

>50% du cout global en moyenne

>25 et <50% du cout global en moyenne

<25% du cout global en moyenne Birgand et al soumis



Résultats

Coûts moyens en 103 euros
Total
N=41

1 cas
Isolé ≤48h 

N=14

1 cas
Isolé >48h 

N=14

1 cas
2aires  
N=6

>1 cas
2aires
N=7

Perte de recette 38% 54% 30% 70%

Renforcement en personnel

Microbiologie 29% 34% 29% 41% 8%

Précautions contact 27% 53%

Coût total par épisode 30.9 4.44 11.4 14.8 136.5 

Coût par cas 8.7 4.44 11.4 7.4 12.8 
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Analyse de 41 épisodes ERG/EPC dans 3 hôpitaux parisiens

>50% du cout global en moyenne

>25 et <50% du cout global en moyenne

<25% du cout global en moyenne Birgand et al soumis



Coût sanitaire de la stratégie de maîtrise des BHRe
Perte de chance
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• 2 réanimations

• 170 patients isolés vs 980 non isolé

– Risque d’hypoglycémies: aHR = 1,5

– Risque d’hyperglycémies: aHR = 1,5

– Risque PAVM à BMR: aHR = 2,1

Zahar et al ICM 2013

Isolement et évènements indésirables en réanimation

Adapter les precautions en fonction du 
rapport bénéfice-risque pour le patient 
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Coût sanitaire de la stratégie de maîtrise des BHRe
Perte de chance

Caractéristiques Patients porteurs
Patients jamais 

identifiés porteurs

Coût moyen, € (IC 95%) 18 010 (14 561 – 21,469) 11 029 (8 732 – 13 325)

Caractéristiques
Patients 
porteurs

Patients jamais 
identifiés porteurs

Moyenne de durée de séjour, jours (IC 95%) 31 (15-72) 14 (8-25)

Prolongation de durée de séjour = 23 jours (21 - 26)

Surcoût = 6 981€ (3 377 – 10 585)

Birgand et al ICHE 2014



Quelles questions se poser ?

1. La stratégie de maîtrise des BHRe est-elle efficace ?
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La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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Popiel et al ICHE 2014

Dépistage systématique
Cohorting
Dépistage autour d’un cas

2009: 1,9 millions 2012: 0,33 millions



La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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Popiel et al ICHE 2014

Dépistage systématique
Cohorting
Dépistage autour d’un cas

2009: 1,9 millions 2012: 0,33 millions

Nbre prélèvts 
cliniques à ERV 
x 6 en 6 mois



La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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• Stratégie à 15 composantes pendant 1 an dont:

– Dépistage admission et hebdo

– Sectorisation ERG+, ERG inconnu, ERG neg

+241 998€
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La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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• Stratégie à 15 composantes pendant 1 an dont:

– Dépistage admission et hebdo

– Sectorisation ERG+, ERG inconnu, ERG neg

Montecalvo et al, ICHE 2001

+241 998€

-92 483€
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La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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• Stratégie à 15 composantes pendant 1 an dont:

– Dépistage admission et hebdo

– Sectorisation ERG+, ERG inconnu, ERG neg

Montecalvo et al, ICHE 2001

+241 998€

-92 483€
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La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?
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Bodily et al, ICHE 2013

9652 selles

2974 dépistages



La stratégie de maîtrise des BHRe 
est-elle cout-efficace ?

31

G. Birgand

Bodily et al, ICHE 2013

9652 selles

2974 dépistages

Coûts du surcroit 
d’infections: 110203€
14 bactériémies 
26 bactériuries

Economies de l’arrêt 
des mesures: 92339€
Labo: 16552€
PCC: 75787€

La stratégie est coût-bénéfique



Quelles questions se poser ?

1. La stratégie de maîtrise des BHRe est-elle efficace ?

2. Combien coûtent les colonisations/infections à BHRe ?

3. Combien coûtent les interventions de maîtrise des 
BHRe ? 

4. La stratégie de maîtrise est elle coût-efficace ? 

– A partir de quand ?

– Jusqu’à quand ?
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Oui

??? Données très hétérogènes ???

De l’ordre de 9000€/cas (4000-13000 €)

Des l’émergence de la résistance

Dépend de: La pathogénicité du micro-organisme
Du cout de l’infection
Transmissibilité de la résistance 



Ne pas arriver au point de non retour…
Les ERV aux Etats-Unis
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• Infections: NHSN 2009-2010

– CLABSI/CAUTI/VAP: 82% d’E.faecium VAN-R

– ISO: 62% d’E.faecium VAN-R

• Colonisations: 

– Huskins et al NEJM 2011, 19 réanimations

• 13,6 a 22,1% de porteurs a l’admission

– Harris et al JAMA 2013, 20 réanimations

• 9,7 a 14,9% de patients porteurs a l’admission, 8.6 a 18 
acquisitions/1000 JH



Vers des micro-organismes toto-Resistants
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• ERV: Pittsburgh, Jan 2005-Juin 2006

– 20% des souches d’ERV étaient résistantes au 
Linezolide

• EPC: 21 laboratoires en Italie

– 178 souches de KPC-KP  76 (43%) résistantes a 
la colistine 

– Plan national de maîtrise de la résistance

Pogues JM et al, ICHE, 2007 

Monaco et al, Eurosur, 2014 



Conclusion

• Le rapport cout-bénéfice semble positif 

– Pour les ERV et a fortiori pour les EPC

– Risque d’impasse thérapeutique + pathogénicité

Justifient des dépenses, modestes si mesures prises rapidement

• Pas de données cout-efficacité a l’heure actuelle

– Peu d’études sur le cout de maitrise des EPC

– Distinction nécessaire entre les couts en situation 
d’émergence et endémique

– Nécessite d’études methologiquement fiables pour répondre 
précisément a la question
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WE NEED TO WORK ON IT!!!!



Angry Bugs
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G. Birgand

Sectorisation

ABRI

Twitter: @Gbirgand

Blog: http://www.gabrielbirgand.fr/
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