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Pourquoi s’intéresser aux aspects économiques quand on est 

hygiéniste ? 

Ressources économiques font partie intégrante de la décision en santé publique 
 

Nécessité pour les soignants de sortir de leur méconnaissance (voire parfois leur 

aversion) du lien santé-économie et les directions ne pas penser que en « tout 

économique » 
 

Une des clés du dialogue entre décideurs et hygiénistes : enjeux RH, stratégiques…. 
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Dialogue constructif et éclairé où le cout 

de la prévention n’est pas vécu que 

comme une dépense 
Coût efficacité 

Coût utilité 

Coût bénéfice 



Le taux d’ISO global en France 

Source SPF, Bilan surveillance des ISO 2018 

Scoop du sciècle : plus le patient est fragile  

et l’intervention lourde plus le risque infectieux est élevé. 
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Les ILC en France : dernières données 

Source  : SPIADI. Résultats 2020 04/05/2022 



Source  : SPIADI. Résultats 2020 

Les ILC en France : dernières données 

04/05/2022 



Le coût global des Infections associées aux soins 

Les IAS représente un coût annuel en France de 2 à 6 Milliards 

d’Euros 

 

Les ISO sont la 2ème cause d’IAS en France avec un cout de 

plusieurs centaines de millions d’Euros /an 
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20/01/2021 

Les ISO : quelles conséquences autres que médicales ? 

300 à 46 000 € / épisode 

 

DMS : 2,9 à 54 jours 



Les ISO : quels sont les postes de dépenses principaux ? 

2 principales origines au coût liés aux ISO et de l’accroissement de la DMS : 

 
 1- Ré hospitalisation ( ≈ 60 % du coût) 

 

 2- Reprise chirurgicale (≈ 40 % du coût) 
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Les ISO : ou se situent-elles ? Ex de la réanimation 

Source : E. Piednoir, Crit Care Med 2011 

Bactériémie à point de départ un 

cathéter : 5 000 – 65 000 Euros 
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Les ISO : ou se situent-elles ? 

Source : E. Piednoir, Crit Care Med 2011 

Ex de la réanimation 

PAVM : 1 864 – 39 000 Euros 
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Les ISO : ou se situent-elles ? 

Source : E. Piednoir, Crit Care Med 2011 

Ex de la réanimation 
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Comment expliquer ces (larges) données ? 

Toute  interprétation d’une étude de coût  doit prendre en compte :  
  
 - le point de vue de l’étude (patient, hôpital, organisme payeur….) 
 
 - le système de santé des pays 
 
 - coûts inclus (directs souvent, indirects plus rarement) 
 
 - type d’infection : superficielle, profonde, organe espace 
 

– le type de patients (co-morbidités…) inclus dans les études 

 
 

Un peu de méthodologie des études médico-économiques 
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Comment expliquer ces (larges) données ? 

Exemple des coûts induits selon la profondeur de l’ISO 
 
1 (Superficielle) à > 2,3 (Organe, espace) 
 

Exemple de la spécialité chirurgical 
 
Chirurgie cardiaque/neurochirurgie > gynécologie > digestive 

 

Hétérogénéité des données 
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Et si on élargi dans le champ médico-légal 

Indemnisation : plusieurs dizaines de millions d’Euros / an en France 
 
 
Contentieux amiable et judiciaire liés aux ISO est surtout présent dans 2 
disciplines :  
 

Orthopédie-Rachis > Chirurgie plastique > autres chirurgies 
 
 

 
 
 
 
 

Coûts non pris en compte dans les études 
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Et si on élargi dans le champ médico-légal 

 
 Ex : Chirurgie rachis lombaire 
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Et si on élargi dans le champ médico-légal 

 
 

Ex : Chirurgie plastique 
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Et si on élargi dans le champ de la prévention…. c’est rentable ?? 

En matière d’infection associée aux soins : 1 $ d’investi évitera 7 $ de 
dépense ! 
 
Economic Evaluation of Interventions for Prevention of Hospital Acquired Infections: A Systematic Review . 
Habibollah Arefian et al. PLOS ONE 2016 

 
En matière de lutte contre l’antibiorésistance : 1 € investi évitera 4 € de 
dépense. 
 
OECD Health Policy Studies Stemming the Superbug Tide. Just a few dollard more. 
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Et si on élargi dans le champ de la prévention…. c’est rentable ?? 

Exemple d’une épidémie dans une réanimation de 8 lits d’un CHG 
 
 
 
 
 
 

Long-term clinical and economic benefits associated with the management of a nosocomial outbreak resulting from extended-spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae. 

Piednoir E. Crit Care Med. 2011 Dec;39(12):2672-7 

Epidémie de K.pneumniae BLSE dans une réanimation de 8 lits 

 

Mise à plat des pratiques de PRI et ATB pendant 2 ans : implication (~= de l’EOH) 

 

Evaluation des bénéfices de ce changement de pratique :  
 

  - 54 infections nosocomiales  évitées / 3 ans 

  - non dépense induite par ces IN évitées : €149,92  à  €269,47 / 3 ans (soit € 50 000 à 85 000 par an)  

   

 
Nécessité de faire de la recherche (évaluation des 

actions de santé) dans ces domaines également  
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Et si on élargi dans le champ de la prévention…. c’est rentable ?? 
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Et donc ….. 

Investir sur la prévention c’est bien : 
 
- pour les patients en premier lieu 
 

- pour les soignants aussi 
 

- pour les institutions 
 

- et pour l’économie du système de santé 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Les études médico-économiques en prévention peuvent et doivent être aussi un 

levier pour les décideurs pour les inciter à investir dans la prévention des ISO/ILC 

et des IAS 
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