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Objectif et Méthode
� Identifier les facteurs liés à la survenue d’une épi démie lors 

d’une alerte à entérobactérie productrice de carbapé nèmase
(EPC) dans les 39 hôpitaux de l’AP-HP

� Recueil prospectif et analyse des caractéristiques des alertes 
impliquant une EPC entre 2004 et 2012 : 
� survenue d’une épidémie, nombre de cas secondaires 
� espèce bactérienne 
� enzyme 
� spécialité d’accueil du cas index
� mesures mises en place dans les 48 h suivant l’admission du cas index:

� personnel dédié pour la prise en charge du cas index,
� précautions complémentaires contact seules, 
� retard à l’isolement 

� Analyse statistique (Stata ®) : 
� Analyse univariée (Test de Fischer, test du chi2)
� Analyse multivariée (régression logistique)
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33

Entre 2004 et 2012, à l’AP-HP
� 140 alertes EPC 
� 17 épidémies
� 77 cas épidémiques (17 cas index + 60 cas secondair es)
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Facteurs liés à la survenue d’une épidémie
Analyse univariée

Variables Alertes 

N=140 

Epidémies 

N=17 

p OR   IC95% 

Klebsiella pneumoniae  94 14 0.18  

Escherichia coli 35 3 0.56  

KPC 31 8 < 0.05 3.9 [1.3 ; 11.4] 

OXA-48 81 8 0.33  

Spécialité    0.27  

médecine  63 5 (référence)  

réanimation 46 6 0.38  

chirurgie 31 6 0.11  

Mesures mises en place 

dans les 48h : 

  0.17  

Retard à l’isolement  67 11 (référence)  

Précautions contact 55 6 0.38  

Equipe dédiée 18 0 0.07  
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Facteurs liés à la survenue d’une 
épidémie
Analyse multivariée

� En analyse multivariée, la présence de l’enzyme KPC est 
statistiquement liée à la survenue d’une épidémie

0.013.9 [1.3 ; 11.1]KPC

pOR ajusté [IC95%]Variables
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Facteurs liés au nombre de cas épidémiques
Analyse univariée

Variables Cas 
totaux 
N=200 

Cas 
épidémiques 

N=77 

p Odds ratio 
[IC95%] 

Klebsiella pneumoniae 150 70 <10-3 5.4 [2.2 ; 13.2] 
Escherichia coli 39 7 <10-2 0.2 [0.1 ; 0.7] 
KPC 72 49 <10-3 7.6 [3.7 ; 15.8] 
OXA-48 93 20 <10-3 0.2 [0.1 ; 0.5] 
Spécialité    <10-2  

médecine  78 20  1 (référence) 
réanimation 66 26 0.08 1.9 [0.9 ; 3.9] 

chirurgie 56 31 <10-3 3.6 [1.7 ; 7.8] 
Mesures mises en place 
dans les 48h 

  <10-3  

Retard à l’isolement  108 52  1 (référence) 
Précautions contact 74 25 0.06 0.5 [0.3 ; 1.0] 

Equipe dédiée 18 0 <10-3 <0.1 [0.01 ;0.5]* 

 
*  Afin de quantifier la diminution du risque lorsqu’une équipe est dédiée (18 cas) par rapport au groupe de 
référence, on a supposé qu’1 cas sur 18 est épidémique, ce qui constitue une hypothèse qui majore l’odds-ratio 
non directement calculable (numérateur nul). 

* Afin de tester  la diminution du risque lorsqu’une équipe est dédiée (18 cas) par rapport au groupe de référence, 
on a supposé qu’1 cas sur les 18 avec équipe dédiée est épidémique, ce qui constitue une hypothèse qui majore 
l’odds-ratio. 
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Facteurs liés au nombre de cas épidémiques
Analyse multivariée

Variables  OR ajustés [IC95%]  
 

p 
 

KPC 7.9 [4.0 ; 15.7] <10-3 
   
Mesures mises en place 
dans les 48h  

 <10-2 

Retard à l’isolement 1 (référence)  
Précautions contact 0.5 [0.2 ; 0.9] 0.03 

Equipe dédiée <0.1 [0.01 ;0.5]* <10-2 
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Conclusion
• Lors d’une alerte à EPC, la survenue d’une 
épidémie et le nombre de cas épidémiques sont 
liés à la présence de l’enzyme KPC .

• Le nombre de cas épidémiques diminue avec :
-la prise en charge du patient porteur par une 
équipe dédiée
- la mise en place de précautions contact
dans les 48 h suivant son admission. 
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