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Score « prédictif » patient 
connu BHRe

2





Contexte

• BHRe1 EPC2 et ERV3

• France « épargné » ?

• Attention !

ECDC atlas données 2022

Kp ERV

1Bactérie Hautement Résistante émergente
2Entérobactérie Productrice de Carbapénèmase
3Enterococcus faecium Résistant à la Vancomycine
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BHRe : une gestion compliquée
• Porteur 1 jour Porteur

toujours ?

• Peur des établissements

d’accueil

• Délai de séjour

• Risque morbi-mortalité

• Traitement complexe si

infection
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Questionnements et objectifs
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≥ 5 dépistages négatifs sur au 
moins 1 an

• Peut-on optimiser les mesures selon le risque d’excrétion par un
patient porteur

• Est-il possible de définir la décolonisation ?

Objectifs

Estimation du délai de clairance des porteurs BHRe

Identification de facteurs de risque influant sur ce délai de clairance

Etablir un score prédictif de résultat de dépistage chez un patient
porteur BHRe



Design de l’étude

Janvier 2014 - Janvier 2022

10 centres français

Critères d’inclusion (cohorte initiale)

• Connu BHRe (dépistage ou diagnostic)

• Suivi disponible au moins 6 mois post
découverte

Déroulement

1. Clairance et facteurs de risque

2. Score : création et application
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Cohorte initiale

Cohorte de validation



Clairance (Cohorte initiale = 167 patients)
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Décolonisation
(XDR clearance achieved)

- au moins 3 dépistages négatifs
consécutifs sur 6 mois, non
suivis de prélèvements positifs

Excrétion
(XDR clearance not achieved)

- dernier prélèvement positif
quelque soit les résultats des
précédents dépistages

Statut non établi
(Insufficient follow-up)

- Pas assez de dépistages
négatifs consécutifs pour
affirmer une décolonisation

81 patients 46 patients 40 patients

Durée de suivi
789j [501-1329]

Durée de suivi
357,5j [210-672]

Durée de suivi
557,5 

[302,5-938,5]

Délai de clairance
440,5j [230,5-912,5]

• Espèces significativement non décolonisées
E. coli et K. pneumoniae (seules ou associées)
• EPC NDM + significativement retrouvé dans groupe excrétion



Création d’un score prédictif (Cohorte initiale)
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Analyse univariée : FR significatif

• Age < 30 ans (p <0,001)

• Homme (p = 0,005)

• Nombre d’espèces différentes (p <0,001)

• Nombre de prélèvements + (p <0,001)

• Nombre de prélèvements diagnostics + (p = 0,005)

• L’espèce bactérienne (p = 0,005)

• Nombre de gènes de résistance différent (p <0,001)

• Délai depuis le premier prélèvement + (p <0,001) 

• Délai depuis le dernier prélèvement + (p <0,001)

Quel est le risque qu’un dépistage soit positif après un dépistage négatif ?

Analyse multivariée

• ERV ou EPC OXA-48 versus 

autres carba (p =0,009)

• PCR négatif sur le dernier 

dépistage (p =0,015)

(p <0,001)

6 mois (p <0,001)

Nombre de prélèvements 

négatifs consécutifs (p <0,001)



Présentation du score
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Score allant de -5 à 7



Validation du score
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1161 samples 258 samples

AUC > 0,7 peut-être considéré comme bonne



Bonus participation Caen
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Valeur prédictive négative

• Estime le risque que le dépistage soit négatif selon que le dépistage
répond au critère
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Initial cohort (n = 1,161 samples) Validation cohort (n = 258 samples)

Definition Nb
Nb of pos/Nb of 

neg
NPV

= TN/(TN+FN)
Nb 

Nb of pos/Nb 
of neg 

NPV

Score ≤ 0 708 6/702
99.2% 

(702/708)
84 1/83

99% 
(83/84)

Score ≤ -1 618 4/614
99.4% 

(614/618)
59 0/59

100% 
(59/59)

≥ 3 negative samples over a 6 
months period 

548 4/544
99.3% 

(544/548)
36 0/36

100% 
(36/36)

≥ 5 negative samples over a 1 
year period (French 

recommendations, HCSP) 
308 1/307

99.7% 
(307/308)

10 0/10
100% 

(10/10)



Proposition de mesures selon le score
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-5 à -4
• Pas de dépistage porteur BHR
• Pas de précautions
• Pas de dépistage de service -3 à 0

• Dépistage porteur BHR à évaluer selon date du 
dernier dépistage et prise d’antibiotique

• Précautions à évaluer selon le dépistage, la date 
du dépistage précédent et la prise d’antibiotique

• Dépistage de service seulement si dépistage 
porteur BHR positif 

1 à 3
• Dépistage porteur BHR nécessaire
• Précautions à évaluer selon le dépistage, la 

date du dépistage précédent et la prise 
d’antibiotique

• Dépistage de service seulement si dépistage 
porteur BHR positif 

4 à 7
• Dépistage porteur BHR possible 

pour « améliorer » le score
• Précautions nécessaires
• Dépistage de service nécessaire



Discussion et limites

• Délai de clairance et facteur de risque en accord avec littérature

• Etude multicentrique sur dizaine d’année

• Cohorte de validation

 Score : optimiser les mesures selon le risque

• Limites :
oEpidémiologie française et changeante sur 10 ans
oAntibiotique exclu du calcul du score (malgré FR potentiel)

• Divers commentaires :
oScore repose sur clairance mais pas le potentiel épidémiogène
oDonnées très francilliennes
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Perspectives ?

• Score à tester sur d’autres centres

• Comparer les délais d’obtention des scores en fonction des
recommandations du HCSP

• Quel gain de temps sur la levée du « tag BHRe » avec un
score ≤ 0 ?
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Merci pour votre attention
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http://www.hopital-foch.com/score-bhre/

Calcul du score possible en ligne !


