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Contexte

Staphylocoque doré méthicilline résistant (MRSA) :
Infection sévère occasionnelle
Traitement difficile

Dépistage actuel :
Culture microbiologique
Résultat en 48 heures
Isolement du patient dans l’intervalle

Polymerase Chain Reaction (PCR) :
Test rapide mais onéreux
Résultat en quelques heures pour les patients jamais infectés 
par MRSA

Objectif de l’étude :
Evaluer l’impact clinique et économique d’introduire la PCR pour 
le dépistage MRSA dans notre institution

2 ALASS 2009



Méthode

Année 2007
Services :

Urgences (URG)
Soins intensifs (SI)
Soins ordinaires (SO)

Comparaison de l’utilisation de ressources et des coûts observés 
avec le dépistage par culture et un modèle utilisant le dépistage par 
PCR versus par culture :

ressources et coûts dans les étages d’hospitalisation
coûts de laboratoire
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Schéma de prise en charge des patients MRSA
Ancien cas

A risque

Nouveau cas

Précaution standard
Précaution de contact

Isolement

Décolonisation
documentée

Déductions de 
dépistage

Levée des mesures

Infection / décolonisation
traitement

Résultats négatifs Résultats 
positifs

Deductions de 
contrôle

MRSA
NON OUI

Précaution de contact
Isolement

Voisin de chambre
Unité

NON

OUI
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Impact sur les délais de réponse MRSA

CALENDRIER PCR
semaine

week-end

J1 J2 J3 J4 J5
Admission du patient, dépistage

Arrivée de l'échantillon et analyse
Résultat MRSA positif
Résultat MRSA négatif

J1 J2 J3
Admission du patient, dépistage

Arrivée de l'échantillon et analyse
Résultat MRSA positif
Résultat MRSA négatif

CALENDRIER CULTURE
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Coûts supplémentaires d’un jour d’isolement

Matériel
Blouses, masques et gants
URG et SO 13.4 €
SI 33.3 €

Personnel médical et soignant
Infirmière 31.0 €/heure
Médecin 14.7€/heure

Analyses 
Culture 2.0 €
PCR 21.0 €
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Impact sur les soins ordinaires

Soins ordinaires
PCR CULTURE

Dépistage 2007 (N) 192 192
Jour d’isolement (N) 192 576
Coût de l’isolement (CHF) 11’341 34’022
Coût de laboratoire (CHF) 16’128 1’536
Coût annuel (CHF) 27’469 35’558
Différence de coût - 8’089
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Impact sur les urgences

Urgences 
PCR CULTURE

Dépistage 2007 (N) 96 96
Jour d’isolement (N) 96 288
Coût de l’isolement (CHF) 5’671 17’011
Coût de laboratoire (CHF) 8’064 768
Coût annuel (CHF) 13’735 17’779
Différence de coût - 4’044
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Impact sur les soins intensifs

Soins intensifs
PCR CULTURE

Dépistage 2007 (N) 158 190
Jour d’isolement (N) 190 506
Coût de l’isolement (CHF) 15’010 39’974
Coût de laboratoire (CHF) 12’277 1’169
Coût annuel (CHF) 27’287 41’113
Différence de coût -13’881
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Impact de la durée d’isolement (jours) sur les coûts (CHF)

-75000

-60000

-45000

-30000

-15000

0

15000

1 2 3 4 5

Δ
Co

ût

Difference en jours d'isolement(Δj)

10 ALASS 2009



Conclusion

Dépistage PCR par rapport à culture :
diminue les coûts dans les services
augmente les coûts de laboratoire

Economie nette dès que le nombre de jours d’isolement 
diminue de plus de 1.3 jours.

PCR devrait être utilisé pour l’identification des patients 
MRSA à l’hôpital.
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