INSTITUT NATIONAL E
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC N ANS

Infections a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases
au Québec, 2022-2023

SURVEILLANCE ET VIGIE SEPTEMBRE 2023

COMITE DE SURVEILLANCE PROVINCIALE
DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

RAPPORT DE SURVEILLANCE

Québec



AUTEURS

Comité de surveillance provinciale des infections nosocomiales

Ruth Bruno

Fanny Desjardins

Natasha Parisien

Direction des risques biologiques, Institut national de santé publique du Québec

Danielle Moisan
Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent

Pascale Trépanier
Centre hospitalier universitaire de Québec - Université Laval

COLLABORATEUR
Comité de programme SPIN-BGNPC

SOUS LA COORDINATION DE

Dominique Grenier
Direction des risques biologiques

REVISEUR

Abakar Idriss-Hassan
Direction des risques biologiques

Les réviseurs ont été conviés a apporter des commentaires sur la version préfinale de ce document et en conséquence, n‘en
ont pas révisé ni endossé le contenu final.

Les auteurs ainsi que les membres du comité scientifique et les réviseurs ont diment rempli leurs déclarations d'intéréts et
aucune situation a risque de conflits d'intéréts réels, apparents ou potentiels n'a été relevée.

REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier toutes les équipes de prévention et contrdle des infections qui participent a la surveillance des
infections nosocomiales au Québec.

MISE EN PAGE

Alix Gougué, agente administrative
Direction des risques biologiques

FINANCEMENT

Ce rapport a été réalisé grace a un financement du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de l'Institut national de santé publique
du Québec au : http://www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d'étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de l'article 29 de la Loi sur le droit d’auteur.
Toute autre utilisation doit faire l'objet d’'une autorisation du gouvernement du Québec qui détient les droits exclusifs de
propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue en formulant une demande au guichet central du
Service de la gestion des droits d'auteur des Publications du Québec a l'aide d'un formulaire en ligne accessible a l'adresse
suivante : http.//www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou en écrivant un courriel a : droit.auteur@cspg.gouv.gc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

Dépdt légal — 4¢ trimestre 2023
Bibliotheque et Archives nationales du Québec
ISBN : 978-2-550-96194-9 (PDF)

© Gouvernement du Québec (2023)


http://www.inspq.qc.ca/
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php
mailto:droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca

Infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux du Québec, les autorités régionales de santé publique, ainsi que les
établissements locaux, régionaux et nationaux dans I'exercice de leurs fonctions et
responsabilités.

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques visant la caractérisation de la santé de la population et de ses
déterminants, ainsi que I'analyse des menaces et des risques a la santé et au bien-étre.

L'INSPQ s’est vu confier par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec le
mandat d'élaborer et de maintenir le programme de Surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SPIN). Pour ce faire, I'INSPQ s'appuie sur un groupe d’'experts, le Comité de
Surveillance provinciale des infections nosocomiales (Comité SPIN), qui a rédigé le présent
rapport.

Les objectifs généraux de la surveillance des infections nosocomiales sont de :

suivre |'incidence des infections nosocomiales choisies selon leur fréquence, leur sévérité ou
leur importance épidemiologique afin d'identifier précocement les variations de ces
infections a I'échelle locale, régionale et nationale;

déterminer les principales causes, les facteurs de risques et les principaux agents pathogenes
des infections nosocomiales surveillées;

offrir une méthodologie commune et des outils de surveillance et d'analyse normalisés afin
de permettre une juste comparaison entre les établissements, et entre le Québec et les autres
provinces et pays;

évaluer les mesures actuelles ou nouvelles de prévention et de lutte contre les infections
nosocomiales;

planifier les priorités pour les surveillances provinciales des infections nosocomiales.
Le présent rapport de surveillance porte sur les données du programme de surveillance

provinciale des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases dans
les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés participants pour I'année 2022-2023.

Ce document s'adresse principalement au ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec ainsi qu'aux professionnels et gestionnaires des équipes de prévention et de controle
des infections et des directions de santé publique des établissements de santé.
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FAITS SAILLANTS

Un total de 30 infections et 627 colonisations nosocomiales a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases ont été déclarées en 2022-2023 par les 83 installations
participantes. Le taux d'incidence des infections est ainsi stable a 0,07 par 10 000 jours-
présence. Toutefois, le nombre total d'infections a bacilles a Gram négatif producteurs de
carbapénémases, toutes catégories confondues, a augmenté de 42 % (45 infections en
2021-2022 vs 64 en 2022-2023).

Les nouveaux porteurs représentent 56,7 % (17/30) des cas d'infections nosocomiales.

Aucun contact avec un porteur n'est identifié dans pres de la moitié des nouvelles
colonisations (301/610, 49,3 %), comme en 2021-22.

Parmi les 73 installations ayant participé a au moins 11 périodes de chaque année entre
2018 et 2023, le taux d'incidence de 0,06 infection nosocomiale a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases par 10 000 jours-présence est stable par rapport a I'année
derniére. Toutefois, le test statistique de tendance montre une tendance significativement a
la hausse de 2018 a 2023 (p < 0,05, taux de 0,02 en 2018-2019 vs 0,06 en 2022-2023).
Globalement, le nombre d’installations ayant déclaré au moins un cas a augmenté de 23,1 %
par rapport a 2021-2022 et de 100 % par rapport a 2018-2019.

Le taux d'acquisition provincial des colonisations nosocomiales a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases est de 1,37 par 10 000 jours-présence. Pour les

73 installations ayant participé aux cing dernieres années de surveillance, le taux d'acquisition
des colonisations nosocomiales des bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases
(cat. 1a et 1b) est de 1,40/10 000 jours-présence et est significativement supérieur aux taux
observés au cours des trois années precedentes. Globalement, le nombre d'installations ayant
déclaré au moins un cas de colonisation nosocomiale a augmenté de 10 % par rapport a
2021-2022 et de 53,3 % par rapport a 2018-2019.

La moyenne des tests de dépistage par admission continue d’augmenter pour atteindre
0,72 par admission, soit une augmentation de 16,5 % par rapport a 2021-2022.

Le gene KPC (57,2 %) et I'espece bactérienne Citrobacter freundii (29,0 %) demeurent les plus
fréquemment isolés.

Institut national de santé publique du Québec | 1
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1 INTRODUCTION

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a été mandaté par le ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) pour réaliser la surveillance provinciale des infections
nosocomiales dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) du Québec.
Pour soutenir cette surveillance, I'INSPQ s'appuie sur le Comité de Surveillance provinciale des
infections nosocomiales (Comité SPIN) ainsi que les sept sous-comités de surveillance, un pour
chacun des programmes de surveillance.

Chaque sous-comité révise les données de surveillance, les présente au Comité SPIN et participe
a la rédaction du rapport de surveillance pour ce programme. Le rapport annuel présente les
résultats de surveillance qui inclut une description sommaire, des taux d'incidence ainsi que des
tendances épidémiologiques des cing dernieres années.

Le programme de surveillance provinciale des infections a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases (SPIN-BGNPC) a terminé sa 9° année de surveillance. Ce
programme a débuté en avril 2014 et est a participation obligatoire depuis avril 2017. Ce
rapport présente I'analyse des données pour I'année 2022-2023.

Institut national de santé publique du Québec | 2
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2 METHODOLOGIE

2.1 Source des données

Les estimations présentées dans ce rapport sont tirées d'une extraction des données colligées
par les équipes de prévention et contréle des infections (PCl) des CHSGS au Systeme
d’'information de la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN), en date du
11 mai 2023. Toutes les installations ayant environ 1 000 admissions ou plus par année ont
I'obligation de participer a cette surveillance. Les données doivent étre colligées pour les

13 périodes financieres de I'année débutant le 1" avril. Cependant, parmi les installations
participantes, seules celles qui ont complété un minimum de 11 périodes (tant au numérateur
gu'au dénominateur) sur ces 13 périodes sont incluses dans le rapport.

La validation des données a été réalisée par les conseilleres en soins infirmiers de I'équipe des
infections nosocomiales de I'NSPQ. Ainsi, les erreurs de duplication, de catégorisation ou de
caractéristiques cliniques ont été revues et corrigées au besoin en collaboration avec les équipes
de PCI des installations. Pour de plus amples informations sur les données et les exigences de
saisie, veuillez référer au protocole de surveillance en question, mis a jour annuellement et
disponible sur le site internet de I'INSPQ.

2.2 Identification des cas

Les usagers dont un spécimen clinique ou de dépistage détecte une entérobactérie possédant
un gene codant pour une carbapénémase au cours de la période d'observation sont considérés
comme des cas incidents peu importe |'origine de |'attribution de I'infection ou de la
colonisation, a I'exception d'une colonisation chez un usager qui est déja connu porteur du
méme gene de résistance. Un cas peut étre infecté s'il y a présence de signes et de symptomes
correspondant aux critéres de définition d'une infection. Autrement, le cas devra étre considéré
colonisé si les criteres de définition d’une infection ne sont pas remplis.

L'origine de I'attribution de I'infection ou de la colonisation peut étre reliée ou non a
I'installation déclarante :
Reliée a I'installation déclarante :

En cours d'hospitalisation (catégorie 1a);

Lors d'une hospitalisation antérieure (catégorie 1b);

Lors de soins ambulatoires (catégorie 1c);

A l'unité de soins de longue durée (catégorie 1d);

A l'unité de psychiatrie (catégorie 1e).

Institut national de santé publique du Québec | 3


https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin

Infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

Non reliée a l'installation déclarante :
Dans une autre installation qui ne participe pas a la surveillance (catégorie 2);
En communauté (catégorie 3);

Origine inconnue (catégorie 4).
2.3 Mesures

Les mesures (variables) épidémiologiques collectées incluent :
Les caractéristiques sociodémographiques des cas : sexe, age, etc,;

Les caractéristiques de l'installation : identification de I'installation, région socio-sanitaire,
type d'unités de soins, mission, etc.;

Les données de laboratoire : date d'analyse, type d'analyse, type de spécimen, type de
micro-organisme, type de gene, etc,;

Les caractéristiques cliniques : date du diagnostic, type d'infection, déces toute cause, etc,;

Les facteurs de risque : type de contact, voyage, hospitalisation ou soins de santé ailleurs,
etc,

Les dénominateurs : jours-présence, admissions, nombre de tests de dépistage.
2.4 Analyse statistique

L'indicateur principal du programme de surveillance des infections a bacilles a Gram négatif
producteurs de carbapénémases (BGNPC) est le taux d'incidence par 10 000 jours-présence. ||
est calculé en rapportant le nombre de nouvelles infections nosocomiales des catégories 1a et
1b sur le nombre de jours-présence dans l'installation déclarante au cours de la méme période.
Les installations sont regroupées selon la région socio-sanitaire (RSS) et la mission (universitaire
ou non universitaire selon la désignation obtenue par le MSSS (Loi sur la santé et les services
sociauy, articles 88 a 91)). Le taux d'incidence moyen par regroupement est présenté a des fins
de comparaison. L'indicateur secondaire de ce programme est le taux d'acquisition des
colonisations nosocomiales a BGNPC.

L'analyse des données est divisee en cinq sections :

Description sommaire : L'évolution des installation participantes au cours des cing derniéres
années (nombre total d'installations, nombre d’admissions, nombre de jours-présence,
nombre de cas, etc.).

Description des cas : La description des caractéristiques des cas et des épisodes d'infections
et colonisations dans les installations participantes (fréquences, proportions, moyennes,
médianes), les complications (décés) 30 jours suivant le diagnostic pour les infections.
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Données de laboratoire : L'analyse microbiologique (génes identifiés, fréquence et
proportion des microorganismes isolés) et le nombre de dépistages.

Evolution des taux : L'analyse des tendances (évolution temporelle) est réalisée sur
I'ensemble des installations ayant participé a la surveillance pour un minimum de 11 périodes
de chaque année, de facon consécutive, depuis les cing dernieres années. Cela minimise ainsi
le biais d0 aux changements des installations déclarantes au cours du temps.

Données par installation : Nombre et taux d'incidence des infections et colonisations.

Le seuil de signification statistique est fixe a 5 %. L'estimation des taux (avec des intervalles de
confiance [IC a 95 %]) est basée sur I'approximation de la loi normale. Les taux moyens agrégés
sont comparés en utilisant le test Z et les proportions en utilisant le test du Khi-2 ou le test exact
de Fisher. La tendance temporelle des taux d'incidence des cinq dernieres années est produite a
I'aide du modele de régression de Poisson. La présence de la sur ou sous dispersion est prise en
compte dans le modele. Le rapport des cotes et la variation moyenne en pourcentage [avec IC a
95 %]) sont présentés. Les tests significatifs sont signalés dans les tableaux par un astérisque (*).
La manipulation et |I'analyse des données sont réalisées a partir du logiciel statistique SAS
(version 9.4, Institute Inc., Cary NC).

2.5 Réeévision par les pairs

En conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications
scientifiques de I'INSPQ, une version préfinale du rapport a été soumise a un réviseur externe au
Comité SPIN. Le réviseur a été convié a valider I'exactitude du contenu d'un rapport, la
pertinence des méthodes utilisées et le caractére approprié des conclusions et des pistes
d'action proposées.
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3 RESULTATS

3.1 Description sommaire

Entre le 1" avril 2022 et le 31 mars 2023, 83 installations de soins de courte durée ont participé a
la surveillance des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC)
pour un cumul de 4 578 504 jours-présence (tableau 1). Au total, 30 infections nosocomiales a
BGNPC sont rapportées comme étant attribuées a I'hospitalisation actuelle ou antérieure
(catégories 1a et 1b) dans une installation déclarante. Le taux d'incidence des infections
nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) est de 0,07/10 000 jours-présence. Le taux d'acquisition
des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) est de 1,37/10 000 jours-présence.

Tableau 1 Sommaire de la participation, des cas, des dénominateurs et des taux pour la
surveillance des infections a BGNPC, 2018-2019 a 2022-2023

2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023

Installations participantes (N) 88 89 83 81 83
Admissions (N) 757 093 734746 573 927 640 810 654 287
Jours-présence (N) 5032 195 4 952 660 4053 092 4 345 305 4 578 504

Infections a BGNPC

Nosocomiales (cat. 1a et 1b) (N) 11 13 14 29 30
Usagers infectés (cat. 1a et 1b) (N) 11 12 13 29 28
Total (cat. 1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 2, 3 et 4) (N) 24 34 25 45 64
Taux d'incidences des infections

. A 0,02 0,03 0,03 0,07 0,07
nosocomiales (cat. 1a et 1b)

Colonisations a BGNPC
Nosocomiales (cat. 1a et 1b) (N) 363 358 331 574 627

Total (cat. 1a, 1b, 1¢, 1d, 1e, 2, 3 et 4) (N) 459 468 404 659 763

Taux d'acquisition des colonisations
) A 0,72 0,72 0,82 1,32 1,37
nosocomiales (cat. 1a et 1b)

A~ Taux par 10 000 jours-présence.
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Parmi les 83 installations participantes, 71,1 % (N = 59) étaient de mission non universitaire avec
un taux d'incidence de 0,06/ 10 000 jours-présence (taux d'acquisition de 1,30/ 10 000 jours-
présence). Celles de mission universitaire ont un taux 0,07/10 000 jours-présence (taux
d'acquisition de 1,44/10 000 jours-présence). En 2022-2023, dans les installations non
universitaires, le nombre de colonisations a augmenté de 24,3 % (N = 58) comparé a l'année
2021-2022 (figure 1). En 2022-2023, 14 installations sont responsables de 72,9 % des cas de
colonisation (figure 2).

Figure 1
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Figure 2 Evolution du nombre de colonisations nosocomiales 8 BGNPC (cat. 1a et 1b)
pour les installations participantes (N = 83), 2018-2019 a 2022-2023
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3.2 Description des cas

L'age des usagers atteints d'infections (porteurs connus) et colonisations a BGNPC (incluant les
infections chez les nouveaux porteurs) varie de 2 mois a 107 ans (N = 785), avec un age médian
de 72 ans. Les usagers agés entre 60 et 89 ans représentent 68,9 % (N = 541) des cas rapportés.
Plus de quarante pour cent (45,1 %, N = 354) des infections et colonisations rapportées sont
survenus chez des femmes.

Figure 3 Proportion des cas d'infections ou de colonisations a BGNPC de toute
catégorie d'attribution, selon I'age et le sexe de I'usager, 2022-2023
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Au total, pour toutes les catégories d'attribution confondues, 64 infections (dont 42 infections
chez de nouveaux porteurs) et 763 colonisations a BGNPC ont été déclarées (tableau 2).

Parmi les infections, 31 (48,5 %) sont attribuées aux milieux de soins participants, soit :
en cours d'hospitalisation (cat. 1a) : 26 infections, dont 15 chez de nouveaux porteurs;
lors d'une hospitalisation antérieure (cat. 1b) : 4 infections, dont 2 chez de nouveaux porteurs;

lors de soins ambulatoires (cat. 1c) : une infection chez un nouveau porteur.

Les nouveaux porteurs représentent ainsi 56,7 % (17/30) des infections nosocomiales (cat. 1a et
1b). Un total de 32 infections (dont 24 chez de nouveaux porteurs) sont soit reliées a un séjour

dans une installation non déclarante, d'origine communautaire ou d’origine inconnue (cat. 2, 3

et 4).

Parmi les colonisations, 650 (85,2 %) sont attribuées aux milieux de soins participants, soit :

en cours d'hospitalisation (cat. 1a) : 526 colonisations dont 15 infections chez de nouveaux
porteurs;

lors d'une hospitalisation antérieure (cat. 1b) : 101 colonisations dont 2 infections chez de
nouveaux porteurs;

lors de soins ambulatoires (cat. 1¢) : 23 colonisations dont une infection chez un nouveau
porteur.

Un total de 110 colonisations (dont 24 infections chez de nouveaux porteurs) sont soit reliées a
un séjour dans une installation non déclarante, d'origine communautaire ou d’origine inconnue
(cat. 2, 3 et 4).

Parmi les cas d'attribution nosocomiale en cours d'hospitalisation (cat. 1a) selon les catégories
d'attribution définies dans le protocole de surveillance, 90,5 % des cas sont considérés
également d'acquisition nosocomiale en cours d’hospitalisation basés sur les impressions
cliniques au moment de la collecte de donnée (origine présumée d'acquisition de la souche).
Pour les cas d'attribution nosocomiale reliés a une hospitalisation antérieure (cat. 1b), 79,2 %
des cas ont la méme origine présumée d'acquisition de la souche que la catégorie d'attribution
du cas.
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Répartition des infections et des colonisations a BGNPC selon la catégorie

d’attribution, 2022-2023

Catégorie Catégorie d'attribution

Infections

Colonisations

Porteur Nouveau

Total Total
connu porteur
N N N % N %

1a Cl.as relle.a I ho,spltallsat|on actuelle dans 11 15 26 406 526 689
I'installation déclarante

1b Cl.as reheg I ho,splta||sat|on antérieure dans 5 > 4 63 101 132
l'installation déclarante

1c C?s relié aux soins ambulatoires de l'installation 0 1 1 16 23 30
déclarante

14 (If_as relle_a I unllte de soins de longue durée de 1 0 1 16 5 03
I'installation déclarante

le C?s relié a I'unité de psychiatrie de l'installation 0 0 0 0,0 1 01
déclarante

D Cz,ﬂs relié a un séjour dans une installation non 5 3 5 78 23 30
déclarante

3 Cafs' d orlglne.communautalre, non relié aux 6 ’1 27 422 82 10,8
milieux de soins

4 Cas d'origine inconnue 0 0 0 0,0 5 0,7
Total 22 42 64 100 763 100

En 2022-2023, cing (5) bactériémies primaires et deux (2) bactériémies secondaires a une

infection ont été rapportées parmi les 64 infections (tableau 3).

Tableau 3

Catégories d'infection

Nombre de cas d’infection selon le type d’infection, et nombre de bactériémies
a BGNPC de toute catégorie d’attribution (N = 64), 2022-2023

Types d'infection

Bactériémies secondaires

Infections (N)

(N)
Bactériémies primaires BBM 1 -
BAC 1 -
Non-BAC 1 -
HD 2 -
Urinaire 31 0
Infections primaires Abdominale 6 0
Pulmonaire 4 1
Infection de site opératoire 6 1
Peau et tissus mous 9 0
Os et articulations 2 0
Autres 1 0
Total 64 2
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Un total de 7 déces de toutes causes (associés ou non aux infections) est observé dans les
30 jours suivant le début de I'infection en 2022-2023, pour une létalité de 10,9 % (tableau 4).

Tableau 4 Nombre de déces et |étalité a 30 jours parmi les infections a BGNPC de toute
catégorie d'attribution, 2018-2019 a 2022-2023

2018 -2019 2019 -2020 2020 -2021 2021 -2022 2022 -2023

Infections a BGNPC de toute catégorie

d'attribution (N) 24 34 25 45 64
Déces (N) 4 6 5 4 .
Létalité (%) 16,7 17,7 8,0 89 109

Le tableau 5 montre que pour 58,2 % des cas d'infections et de colonisations (457/785), il n'y a
pas eu de contact identifié avec un autre cas de BGNPC. Pres de la moitié des cas de
colonisations nosocomiales, soit 49,3 % (301/610), surviennent a la suite d'un contact (étroit ou
élargi) avec un usager connu porteur du méme géne au cours des trois dernieres semaines ou
lors d'une éclosion en cours avec un méme gene connu dans l'installation.
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Tableau 5 Caractéristiques liées aux colonisations” et aux infections 8 BGNPC, 2022-2023

Autres catégories

Nosocomiale (cat. 1a,1b) (cat.1c,1d,1e,2,4) Communautaire (cat. 3)
L. . Infections Infections Infections
Caractéristiques
Non Non Non
.. Connu .. Connu .. Connu
Colonisations connu Colonisations connu Colonisations connu
porteur porteur porteur
porteur porteur porteur
N 610 17 13 50 4 3 61 21 6
Type de contact
Aucun contact 309 13 6 44 4 3 56 19 3
Contact étroit 7 1 0 0 0 0 0 0 0
Contact élargi 162 3 1 4 0 0 38 0 2
Ec|05|(3n en coyrs 132 0 6 5 0 0 28 5 1
dans l'installation
Facteurs de risque
Voyage a
I'extérieur du 8 0 0 10 0 0 12 3 0

Canada < 12 mois

Hospitalisation a

I'extérieur du 6 0 0 16 1 0 7 3 1
Canada < 12 mois

Soins de santé

sans

hospitalisation a 4 0 0 1 0 0 1 3 0
I'extérieur du

Canada < 12 mois

Hospitalisation

ailleurs au Canada 1 0 0 0 0 0 e 0 0
< 12 mois

ERCIID derniére 1 0 0 0 0 0 0 0 5
année

Soins de santé

sans

hospitalisation 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ailleurs au Canada

< 12 mois

Usager résidant en

CHSLD 10 1 0 1 1 3 0 0 0

A Afin de détailler les caractéristiques des colonisations, ces derniéres n'incluent pas les infections chez les nouveaux
porteurs.

En théorie, ce type de contact ou facteur de risque ne peut étre associé a une catégorie 3. La validation de ces
données inscrite dans SI-SPIN pour cette année ayant été succincte, cette discordance peut étre observée et sera
corrigée pour I'an prochain.

B
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3.3 Données de laboratoire

Les tableaux 6 et 7 présentent I'évolution du nombre total de tests de dépistage ainsi que la
moyenne des tests de dépistage pour les BGNPC. En 2022-2023, le nombre total de tests de
dépistage est de 462 451, pour une moyenne de tests de dépistage par admission de 0,71. Cela
représente une augmentation de 65 504 tests (16,5 %) comparativement a 2021-2022.

Tableau 6 Evolution du nombre total de tests de dépistage, 2018-2019 a 2022-2023

Mission 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Non universitaire 133 258 162 689 112 015 150 405 189 045
Universitaire 209 071 238 346 186 316 246 542 273 406
Total 342 329 401 035 298 331 396 947 462 451

Tableau 7 Moyenne des tests de dépistage par admission pour les BGNPC, 2018-2019 a

2022-2023
Mission 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Non universitaire 0,34 0,44 0,41 0,49 0,57
Universitaire 0,57 0,66 0,62 0,74 0,85
Total 0,45 0,55 0,52 0,62 0,71
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La figure 4 présente la répartition des microorganismes isolés pour tous les cas d'infections ou
de colonisations a BGNPC d'attribution nosocomiale ou non nosocomiale. Un total de

827 microorganismes isolés est rapporté parmi les 763 cas. Ces microorganismes sont
majoritairement des Citrobacter freundii (29,0 %), des Enterobacter cloacae (22,2 %), des
Escherichia coli (16,3 %) ou des Klebsiella pneumoniae (13,2 %).

Figure 4 Répartition des catégories de microorganismes isolés, pour tous les cas
(N = 827), 2022-2023

Microorganismes - N({%)

- Citrobacter freundii-240(25%)
Enterobacter cloacae-184(22,2%)
Escherichia coli-135(16,3%)

- Klebsiella pneumoniae-108(13,2%)
Autres entérobactéries-75(9,1%)
Klebsiella oxytoca-48(5,8%)
Citrobacter sp-18(2,2%)
Enterobacter sp-11(1,3%)

Serratia marcescens-7(0,8%)

Le tableau 8 montre la proportion des génes pour une carbapénémase chez les différents
microorganismes isolés. La grande majorité des génes de résistance reliés aux différents
microorganismes est de type KPC (N = 473; 57,2 %), vient ensuite le type NDM

(N =169; 20,4 %), puis OXA-48 (N = 138; 16,7 %). Vingt cas étaient porteurs de deux genes de
résistances différents, soit :

KPC et NDM, 9 cas : 3 souches Enterobacter cloacae, 2 souches de Citrobacter sp, 2 souches
de Klebsiella pneumoniae, une souche d'Escherichia coli et de Klebsiella oxytoca;

NDM et OXA-48, 6 cas : 3 souches de Klebsiella pneumoniae, et 3 autres souches
d’'entérobactéries;

KPC et OXA-48, 3 cas : une souche de chacun des microorganismes suivants Enterobacter
cloacae, Escherichia coli et de Klebsiella oxytoca;

GES et OXA-48, 2 cas : une souche de Klebsiella pneumoniae.
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Tableau 8 Proportion des génes codant pour une carbapénémase pour les
microorganismes isolés, 2022-2023

Géne Microorganisme
Nom % Nom N %
KPC 57,2 Citrobacter freundii 165 34,9
Enterobacter cloacae 107 22,6
Klebsiella pneumoniae 61 12,9
Escherichia coli 43 9,1
Autres entérobactéries 41 8,7
Klebsiella oxytoca 35 74
Citrobacter sp. 13 2,7
Enterobacter sp. 7 1,5
Serratia marcescens 1 0,2
Total 473
NDM 20,4 Escherichia coli 57 33,7
Enterobacter cloacae 54 32,0
Klebsiella pneumoniae 22 13,0
Citrobacter freundii 16 9,5
Autres entérobactéries 9 53
Klebsiella oxytoca 8 4,7
Enterobacter sp. 2 1,2
Citrobacter sp. 1 0,6
Total 169
OXA-48 16,7 Citrobacter freundii 57 41,3
Escherichia coli 32 23,2
Klebsiella pneumoniae 21 15,2
Autres entérobactéries 20 14,5
Enterobacter cloacae 3 2,2
Klebsiella oxytoca 3 2,2
Citrobacter sp. 1 0,7
Enterobacter sp. 1 0,7
Total 138
IMI/NMC 1,9 Enterobacter cloacae 15 93,8
Enterobacter sp. 1 6,3
Total 16
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Tableau 8 Proportion des génes codant pour une carbapénémase pour les
microorganismes isolés, 2022-2023 (suite)

Géne Microorganisme

Nom % Nom N %

KPC-NDM 1,1 Enterobacter cloacae 3 333
Citrobacter sp. 2 22,2
Klebsiella pneumoniae 2 22,2
Escherichia coli 1 111
Klebsiella oxytoca 1 11,1
Total 9

SME 0,7 Serratia marcescens 6 100,0
Total 6

NDM-OXA-48 0,7 Klebsiella pneumoniae 3 50
Autres entérobactéries 3 50
Total 6

KPC-OXA-48 04 Escherichia coli 1 33,3
Enterobacter cloacae 1 333
Klebsiella oxytoca 1 33,3
Total 3

GES-OXA-48 0,2 Citrobacter freundii 2 100
Total 2

IMP 0,2 Autres entérobactéries 2 100
Total 2

VIM 0,2 Escherichia coli 1 50
Citrobacter sp. 1 50
Total 2

FRI 0,1 Enterobacter cloacae 1 100
Total 1

Total 827

KPC : Klebsiella pneumoniae carbapenemase (Classe A).

OXA-48 : Oxacillin-hydrolysing B-lactamase (Classe D).

IMI/NMC: Imipenem-hydrolysing B-lactamase/Not metalloenzyme carbapenemase.
NDM : New Dehli metallo-B-lactamase (Classe B).

SME : Serratia marcescens enzyme ; IMP : Imipenemase metallo-B -lactamase.

GES : Guiana extended-spectrum B-lactamase.

FRI: French Imipenemase.

3.4 Evolution des taux - infection

L'analyse présentée a cette section est réalisée sur I'ensemble des installations ayant participé a
la surveillance a au moins 11 périodes de chaque année entre 2018-2019 et 2022-2023. Dans le
cadre de cette approche longitudinale, la figure 5 et le tableau 9 qui présentent I'évolution des
taux d'incidence des infections, prennent en compte seulement les installations (N = 73)
participant a la surveillance de fagon consécutive depuis les cing dernieres années.
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Parmi ces 73 installations, le taux d'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et
1b) de 2022-2023 est de 0,06/10 000 jours-présence. Comparé a I'année 2021-2022, ce taux
reste inchangé (figure 5, tableau 9), et ce, que ce soit la mission (universitaire ou non
universitaire) de l'installation. Toutefois, le test statistique de tendance montre une
augmentation significative du taux d'incidence au cours de cette période

(RC =1,32 [C1 95% : 1,18 ; 1,46]; p < 0,05). Ce qui signifie que le taux d'incidence augmente en
moyenne de 32 % chaque année.

Figure 5 Evolution des taux d’incidence des infections nosocomiales 3 BGNPC (cat. 1a et
1b) pour les installations participant depuis 2018-2019 (N = 73), 2018-2019 a
2022-2023
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Tableau 9 Evolution du nombre de cas et des taux d’incidence des infections
nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis
2018-2019 (N = 73), 2018-2019 a 2022-2023

Mission 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Taux Taux Taux Taux Taux
d'incidence d'incidence d’incidence d'incidence d'incidence
L,:lr?i\r:ersitaire 3 0.01 3 0.01 6 003 7 0,04 10 0.05
(N = 50) [0;0,05] [0;0,05] [0,01;0,07] [0,02 ; 0,08] [0,03;0,10]
Universitaire 8 0,03 9 0,04 8 0,04 19 0,09 16 0,07
(N = 23) [0,01;0,07] [0,02 ; 0,08] [0,02 ; 0,08] [0,06; 0,14] [0,04;0,12]
Total 0,02 0,03 0,04 0,06 0,06
(N =73) 1 [0,01 ; 0,04] 12 [0,02 ; 0,05] 14 [0,03 ; 0,06] 26 [0,04 ; 0,09] 26 [0,04 ; 0,09]
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Parmi les soixante-treize (73) installations participantes depuis 2018-2019 (figure 6),

16 installations (N = 16; 21,9 %) ont déclaré avoir eu au moins un cas d'infections nosocomiales
a BGNPC (cat. 1a et 1b) en 2022-2023. Globalement, le nombre d'installations ayant déclaré au

moins un cas a augmenté de 23,1 % par rapport a 2021-2022 (13 installations), et de 100 % par
rapport a 2018-2019 (8 installations).

Figure 6 Proportion d’installations ayant au moins un cas d’infections nosocomiales a
BGNPC (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis 2018-2019
(N = 73), 2018-2019 a 2022-2023
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3.5 Evolution des taux - colonisation

Au niveau provincial, le taux d'acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et
1b) est de 1,40/10 000 jours-présence pour les 73 installations ayant participé aux 5 derniéres
années de surveillance, et est significativement supérieur aux taux observés au cours des trois
années précédentes (2019-2020, 2020-2021 et 2021-2022). Le test statistique de tendance
montre une augmentation significative du taux d'acquisition au cours de cette période
(RC=1,19[IC95 % : 1,14 ; 1,24]; p < 0,05). Ce qui signifie que le taux d'acquisition augmente en
moyenne de 19 % chaque année. Dans les installations non universitaires, le taux en 2022-2023
a augmenté de facon significative comparativement aux quatre dernieres années.

Figure 7 Evolution du nombre et du taux d'acquisition des colonisations nosocomiales a
BGNPC (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis 2018-2019
(N = 73), 2018-2019 a 2022-2023
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Tableau 10  Evolution du nombre et du taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a

BGNPC (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis 2018-2019
(N = 73), 2018-2019 a 2022-2023

2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Mission de Taux Taux Taux Taux Taux
I'installatio N d'acquisitio N . . N d'acquisitio N d'acquisitio N d'acquisitio
d’acquisition
n n n n n
Non 0,72 0,77 0,90 1,09 1,41
universitaire 154 [0,61;0,84] 162 [0,66;0,9] 162 [0,77 ; 1,05] 203 [0,95; 1,25] 269 [1,25; 1,59]
. L 0,81 0,78 0,8 1,43 1,39
Universitaire 191 (07 : 0,93] 181 (0,67 0.9] 167 (0,69 : 0,93] 314 [1.28 : 16] 307 [1,24 : 1,55]
0,77 0,78 0,84 1,27 1,40
Total 345 [0,69 ; 0,86] 343 [0,7 ; 0,87] 329 [0,75 ; 0,94] >17 [1,16; 1,38] >76 [1,29; 1,52]
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Parmi les soixante-treize (73) installations participantes depuis 2018-2019 (figure 8),

46 installations (N = 46; 63,0 %) ont déclaré avoir eu au moins un cas de colonisation
nosocomiale a BGNPC (cat. 1a et 1b) en 2022-2023. Globalement, le nombre d'installations
ayant déclaré au moins un cas a augmenté de 10 % par rapport a 2021-2022 (42 installations), et
de 53,3 % par rapport a 2018-2019 (30 installations).

Figure 8 Proportion d’installations ayant déclaré au moins un cas de colonisation
nosocomiale a BGNPC (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis
2018-2019 (N = 73), 2018-2019 a 2022-2023
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Figure 9 Evolution des taux d'acquisition des colonisations nosocomiales 8 BGNPC
(cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis 2018-2019 (N = 73),
2018-2019 a 2022-2023
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3.6 Données par installation

Les taux d’'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) et les percentiles des
taux d'incidence selon la mission sont représentés aux figures 10 et 11 (seules les installations
ayant déclaré minimalement un cas y sont présentées). Les taux d'acquisition des colonisations
nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) selon la mission sont représentés aux figures 12 et 13.
Seules les installations ayant déclaré au moins un cas d’infection ou de colonisation sont
affichées sur les figures. Pour associer le nom de l'installation correspondant au numero affiche
dans les figures suivantes, référer au dernier tableau a la fin de cette section.

Figure 10 Taux d’incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) et
percentiles des taux d'incidence dans les installations non universitaires,
2022-2023

70
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Note : les installations 9, 10, 19, 26, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 44, 47, 49, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 67,

70,71,72,74,77, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 99, 100, 107, 109, 111, 112, 113 et 130 n‘ont déclaré aucune
infection en 2022-2023.
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Figure 11 Taux d'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) et
percentiles des taux d'incidence dans les installations universitaires, 2022-2023
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Note : les installations 2, 5, 6, 12, 13, 15, 18, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 48, 76 et 118 n'ont déclaré aucune infection en
2022-2023.
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Figure 12 Taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) et
percentiles des taux d’acquisition dans les installations non universitaires,
2022-2023
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Note : les installations 10, 35, 36, 37, 38, 41, 47, 49, 51, 52, 53, 56, 61, 70, 71, 72, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 99, 100,
107, 109, 111 et 113 n'ont déclaré aucune colonisation en 2022-2023.
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Figure 13 Taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) et
percentiles des taux d'acquisition dans les installations universitaires, 2022-
2023
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Note : les installations 12, 18 et 76 n‘ont déclaré aucune colonisation en 2022-2023.
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Les figures 14 et 15 montrent la répartition géographique des cas d'infections et de
colonisations a BGNPC selon les RSS pour I'année 2022-2023. Le nombre de cas d'infection
nosocomiale (cat. 1a et 1b) varie de 0 a 9 cas selon la RSS.

Figure 14 Répartition du nombre de cas d’infection nosocomiale (cat. 1 a et 1b) a BGNPC
(N = 30) par région socio-sanitaire, 2022-2023
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Le nombre de cas de colonisation nosocomiale (cat. 1a et 1b) varie de 0 a 341 cas selon la RSS.

Figure 15 Répartition du nombre de cas de colonisation nosocomiale (cat. 1a et 1b) a
BGNPC (N = 627) par région socio-sanitaire, 2022-2023
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Sur le plan local, en 2022-2023, le taux d'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a
et 1b) a varié de 0 a 1,54/10 000 jours-présence, alors que le taux d'acquisition des colonisations
nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b) a varié de 0 a 7,60/10 000 jours-présence. Un sommaire
détaillé des données de surveillance des infections et des colonisations nosocomiales a BGNPC
(cat. 1a et 1b) par installation est présenté au tableau 11. A noter que lorsque la proportion est
égale a zéro, l'intervalle de confiance n'est pas calculé.

Tableau 11 Nombre de cas, taux d'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a
et 1b), taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b)
et moyenne des tests de dépistage par admission, par installation et par région,
2022-2023

Installation Infections Colonisations
Taux Taux Moyenne
Numéro Nom N d’incidence N d‘acquisition des tests de
[IC a 95 %] [IC a 95 %] dépistage

Région 01 - Bas-Saint-Laurent 1 0,010,01;0,72] 14 1,41[0,83;2,38] 0,81

16 HOPITAL REGIONAL DE RIMOUSKI 1 0,23 [0,03 ; 1,66] 12 2,79 [1,59 ; 4,91] 1,05
32 EE'XLR;ES:'TTGAE“ER REGIONAL DU 0 0 1 0,38 [0,05 ; 2,70] 0,72
61 HOPITAL NOTRE-DAME-DE-FATIMA 0 0 0 0 0,47
71 HOPITAL DE MATANE 0 0 0 0 0,59
77 HOPITAL D'AMQUI 0 0 1 1,36 [0,19;9,71] 0,74
84 HOPITAL DE NOTRE-DAME-DU-LAC 0 0 0 0 0,50
Région 02 -Saguenay-Lac-Saint-Jean 3 0,18 [0,06 ; 0,56] 16 0,96 [0,59 ; 1,57] 0,89

20 HOPITAL DE CHICOUTIMI 3 043[0,14;1,35] 10 1,44[0,77 ; 2,68] 0,82
- TOOI\JPCIJTL/;L‘E:E CENTRE DE READAPTATION DE 0 : 0.3 [0,05 ; 230] 125
74 HOPITAL DE DOLBEAU-MISTASSINI 0 0 3 2,55 (0,82 ; 7,91] 1,21
88 HOPITAL ET CHSLD DE ROBERVAL 0 0 0 0 0,72
100  HOPITAL DE LA BAIE 0 0 0 0 1,35
112 HOPITAL D'ALMA 0 0 2 0,76 [0,19 ; 3,03] 0,82
Région 03 - Capitale-Nationale 3 0,05 [0,01;0,17] 55 0,98 [0,75 ; 1,28] 0,76

2 HOPITAL DE L'ENFANT-JESUS 0 0 8 0,76 0,38 ; 1,52] 1,10
7 PAVILLON L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC 1 0,13 [0,02 ; 0,90] 21 2,70 [1,76 ; 4,14] 1,82
24 HOPITAL DU SAINT-SACREMENT 0 0 1 0,17 [0,02 ; 1,18] 1,12
27 fﬁ\ﬂILtSR'\éfT:E’\L'EiEOSP'TA“ER DE 0 0 1 0,09 [0,01; 0,62] 0,27
28 PAVILLON SAINT-FRANCOIS D'ASSISE 0 0 9 0,97 [0,5;1,87] 0,61
33 L’#SS'ETLJ;E%':/'I\(/)EL%S'G:?';E BEECBAERCD'OLOG'E 2 021[0,05;0,85] 14 1,48 [0,88 ; 2,50] 0,52
59 CENTRE MULTI. SSS DE BAIE-SAINT-PAUL 0 0 1 1,00 [0,14; 7,08] 1,94
86 HOPITAL DE LA MALBAIE 0 0 0 0 1,53
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Tableau 11 Nombre de cas, taux d’'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a
et 1b), taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b)
et moyenne des tests de dépistage par admission, par installation et par région,
2022-2023 (suite)

Installation Infections Colonisations
Taux Taux Moyenne
Numéro Nom N d’incidence N d‘acquisition des tests de
[IC a 95 %] [IC a 95 %] dépistage

gigéi;)enc04 - Mauricie et Centre-du- 2 0,07 [0,02 ; 0,28] 4 0.14 10,05 : 0.37] 0.10

23 HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 2 0,431[0,11;1,73] 2 0,43 [0,11;1,73] 0,08
31 PAVILLON SAINTE-MARIE 0 0 1 0,07 [0,01; 0,56] 0,12
41 HOPITAL DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE 0 0 0 0 0,02
44 HOPITAL SAINTE-CROIX 0 0 1 0,19[0,03; 1,32] 0,16
85 E/ITUTRRIEC E/IULTI. SSS DU HAUT-SAINT- 0 0 0 0 0,00
Région 05 - Estrie (] (] 2 0,09 [0,02 ; 0,36] 0,50

15 CHUS - HOPITAL FLEURIMONT 0 0 1 0,10 [0,01; 0,68] 0,64
30 CHUS - HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 0 0 1 0,13 [0,02 ; 0,87] 0,49
49 CSSS DE MEMPHREMAGOG 0 0 0 0 017
99 HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 0 0 0 0 0,05
Région 06 - Montréal 9  0,06[0,03;0,11] 341 2,23[2,01;2,48] 1,11

3 GLEN - ROYAL VICTORIA 1 0,09 [0,01; 0,59] 45 3,88 (2,90 ; 5,20] 1,10
5 HOPITAL GENERAL JUIF 0 0 44 2,39 (1,78 ; 3,21] 1,21
6 GLEN - ENFANTS 0 0 2 0,52[0,13 ; 2,06] 0,16
8 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 2 0,15 [0,04 ; 0,59] 28 2,09 [1,44 ; 3,02] 1,12
12 CHU SAINTE-JUSTINE 0 0 0 0 0,10
13 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 0 0 5 1,17 [0,49 ; 2,82] 0,91
25 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 0 0 24 1,80 [1,21; 2,69] 2,15
26 HOPITAL DE VERDUN 0 0 40 6,38 [4,68 ; 8,70] 1,41
29 HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 1 0,14 [0,02 ; 1,05] 22 3,17 [2,09; 4,81] 1,45
34 HOPITAL SANTA CABRINI 0 0 9 1,33 0,69 ; 2,56] 1,35
36 HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 0 0 0 0 0,78
38 HOPITAL JEAN-TALON 0 0 0 0 1,23
- EAE(ID\II\TI_F:FEEI-L?SPITALIER DE LUNIVERSITEDE 0,22 0,09 : 0,53] o1 223[169: 2,901 6
48 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 0 0 23 2,79 (1,85 ; 4,20] 1,09
62 HOPITAL NOTRE-DAME 0 0 44 7,6 [5,66; 10,21] 1,46
76 HOPITAL DE LACHINE 0 0 0 0 2,36
80 HOPITAL FLEURY 0 0 0 0 1,56
83 HOPITAL DE LASALLE 0 0 0 0 0,44
118 HOPITAL NEUROLOGIQUE DE MONTREAL 0 0 4 1,65 [0,62 ; 4,39] 1,28
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1 Nombre de cas, taux d’'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a
et 1b), taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b)
et moyenne des tests de dépistage par admission, par installation et par région,

2022-2023 (suite)

Installation Infections Colonisations
Taux Taux Moyenne
Numéro Nom N d’incidence N d'acquisition des tests de
[IC a 95 %] [IC a 95 %] dépistage

Région 07 - Outaouais 3 0,21 [0,07 ; 0,65] 32 2,24[1,58;3,17] 0,23
39 HOPITAL DE GATINEAU 0 0 2 0,40[0,10; 1,58] 0,09
40 HOPITAL DE HULL 1 0,20 [0,03; 1,35] 25 4,88 [3,30;7,22] 0,41
51 HOPITAL DE MANIWAKI 0 0 0 0 0,05
95 HOPITAL ET CHSLD DU PONTIAC 2 1,54 [0,39; 6,13] 5 3,84[1,6;922] 1,10
111 HOPITAL ET CHSLD DE PAPINEAU 0 0 0 0 0,10

Région 08 -Abitibi-Témiscamingue 2 0,29 [0,07 ; 1,15] 3 0,43 [0,14; 1,35] 0,12
47 HOPITAL DE ROUYN-NORANDA 0 0 0 0 0,13
52 HOPITAL D'AMOS 0 0 0 0 0,09
65 HOPITAL ET CRD DE VAL-D'OR 2 1,00 [0,25; 3,99] 3 1,5[0,48 ; 4,64] 0,15
70 ;EE;EE DE SOINS DE COURTE DUREE LA 0 0 0 0 0,05
82 PAVILLON SAINTE-FAMILLE 0 0 0 0 0,20

Région 09 - Cote-Nord 0 0 2 0,37 [0,09 ; 1,49] 0,75
64 CLSC ET HOPITAL LE ROYER 0 0 2 0,72 [0,18; 2,89] 1.13
72 HOPITAL ET CLSC DE SEPT-ILES 0 0 0 0 0,38

:né:‘;:;iL’Ie -Gaspésie-iles-de-la- 0 0 0 0 0,11
53 HOPITAL DE CHANDLER 0 0 0 0 0,06
107 HOPITAL DE L'ARCHIPEL 0 0 0 0 0,18
109 HOPITAL DE SAINTE-ANNE-DES-MONTS 0 0 0 0 0,11

Région 12 -Chaudiére-Appalaches 0 0 1 0,06 [0,01; 0,47] 0,48
18 HOTEL-DIEU DE LEVIS 0 0 0 0 0,44
63 HOPITAL DE SAINT-GEORGES 0 0 1 0,24 [0,03; 1,72] 0,87
89 HOPITAL ET CRDP DE MONTMAGNY 0 0 0 0 0,14
113 HOPITAL ET CRDP DE THETFORD MINES 0 0 0 0 0,19

Région 13 - Laval 0 0 38 2,13 [1,55;2,93] 0,81
19 HOPITAL DE LA CITE-DE-LA-SANTE 0 0 38 2,13[1,55;2,93] 0,81

Région 14 - Lanaudiere 2 0,1 [0,03; 0,38] 33 1,59 [1,13; 2,24] 0,32
11 HOPITAL PIERRE-LE GARDEUR 1 0,08 [0,01; 0,60] 31 2,56 [1,80; 3,64] 0,47
14 HOPITAL DE LANAUDIERE ET CHSLD 1 0,12 [0,02 : 0,80] ) 0,23 [0,06 : 0,93] 0,10

PARPHILIA-FERLAND
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Tableau 11 Nombre de cas, taux d’'incidence des infections nosocomiales a BGNPC (cat. 1a
et 1b), taux d’acquisition des colonisations nosocomiales a BGNPC (cat. 1a et 1b)
et moyenne des tests de dépistage par admission, par installation et par région,
2022-2023 (suite)

Installation Infections Colonisations
Taux Taux Moyenne
Numéro Nom N d’incidence N d'acquisition des tests de
[ICa 95 %] [ICa 95 %] dépistage

Région 15 - Laurentides 4 0,15 [0,06 ; 0,39] 37 1,37 [0,99; 1,89] 0,84

45 HOPITAL DE SAINT-EUSTACHE 1 0,10 [0,01; 0,70] 12 1,19 (0,67 ; 2,10] 0,45

56 CENTRE MULTI. SSS D'ARGENTEUIL 0 0 0 0 0,30

81 HOPITAL DE MONT-LAURIER 0 0 2 1,67 [0,42 ; 6,68] 0,37
101 HOPITAL DE SAINT-JEROME 2 0,18 [0,05; 0,72] 21 1,89 [1,23 ; 2,90] 1,40
103 CENTRE MULTI. SSS DE SAINTE-AGATHE 1 0,29 [0,04 ; 2,08] 2 0,58 [0,14 ; 2,34] 0,27
Région 16 - Montérégie 1 0,02 [0;0,10] 49 0,81[0,61;1,07] 0,36

1 HOPITAL CHARLES-LE MOYNE 1 0,08 [0,01; 0,57] 15 1,21 0,73 ; 2,00] 0,53

9 HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 0 0 6 0,74 [0,33; 1,65] 0,05

10 HOPITAL PIERRE-BOUCHER 0 0 0 0 0,06

35 HOPITAL HONORE-MERCIER 0 0 0 0 0,25

37 HOTEL-DIEU DE SOREL 0 0 0 0 0,10

42 HOPITAL ANNA-LABERGE 0 0 19 2,62 [1,67;4,11] 0,51

58 HOPITAL DU SUROIT 0 0 7 1,26 [0,60 ; 2,64] 1,03
130 HOPITAL BARRIE MEMORIAL 0 0 2 1,79 [0,45;7,16] 2,44
L'ensemble du Québec 30 0,07 [0,05 ; 0,10] 627 1,37 [1,27;1,48] 0,71
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4 LIMITES
4.1 Limites générales

Le programme de surveillance comporte certaines limites :

Certains cas pourraient ne pas étre déclarés s'ils surviennent dans une installation ne
participant pas a la surveillance (p. ex. une installation ayant moins de 1 000 admissions).

Les données du programme de surveillance sont tributaires du respect des définitions par les
équipes déclarant les cas.

Les installations de petite taille sont sujettes a de tres grandes variations de leurs taux
d’incidence. Par exemple, une variation d'un cas sur un petit dénominateur aura une plus
grande influence sur le taux d'incidence que pour une installation avec un plus grand
dénominateur.

Considérant que le dénominateur est celui des jours-présence lors d'une hospitalisation,
uniquement les cas de catégories 1a et 1b (cas hospitalisés ou ayant été hospitalisés) sont
utilisés pour le calcul des taux.

Pour la létalité, il n'y a pas d'évaluation a l'effet que le déces soit relié a I'infection, donc les
déces rapportés peuvent étre associés ou non a l'infection.

En tout temps, un cas peut étre ajouté ou retiré de la base de données par les équipes des
installations participantes, a la suite d'un processus de validation par exemple, et ce, pour
n'importe quelle année de surveillance. En conséquence, les résultats d'une installation
donnée pour une méme période peuvent différer selon le moment de I'extraction de la base
de données du systeme.

4.2 Limites spécifiques a SPIN-BGNPC

Une infection chez un nouveau porteur est considérée comme une nouvelle colonisation. Dans
certains cas, méme si l'infection est attribuée a I'installation déclarante, la colonisation peut avoir
été acquise dans une autre installation. Elle sera tout de méme comptabilisée dans le taux
d'acquisition de l'installation ou I'infection a lieu et ou est découvert I'état de porteur. De méme,
une colonisation trouvée a partir du quatrieme jour d'hospitalisation sera attribuée a
I'installation ou elle est découverte, mais pourrait avoir été acquise dans une autre installation.
L'origine présumée de I'acquisition de la souche est déclarée dans SI-SPIN a la suite d'une
investigation effectuée par les équipes de PCl. Cependant, cette donnée n’est pas considérée
dans I'analyse des taux d'acquisition. Elle nous fournit par contre un indice de la surestimation
des taux d'acquisition des colonisations a BGNPC.
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5 ANALYSE ET DISCUSSION

Tel qu'observé lors des années antérieures, il semble y avoir propagation soutenue des BGNPC
au Québec. Quoique le taux d'incidence des infections nosocomiales (catégories 1a et 1b) parmi
les installations ayant participé a au moins 11 périodes de chaque année entre 2018 et 2022 soit
stable par rapport a I'année antérieure, les infections toutes catégories augmentent en nombre
absolu de facon notable (64 en 2022-2023 par rapport a 45 en 2021-2022). Le test de tendance
démontrant une tendance statistiquement a la hausse au cours des cing derniéres années
corrobore cette observation (figure 5). Tel qu'observé précédemment, plus de la moitié des
infections (57,8 %) sont reliées aux milieux de soins (catégories 1 et 2). Des efforts
supplémentaires de prévention et contréle dans les milieux de soins semblent donc nécessaires.

Les taux d'acquisition de colonisation nosocomiale ont aussi augmenté avec une tendance
statistiquement significative au cours des trois derniéres années (figure 7). Comme pour toute
bactérie multirésistante, les taux d'acquisition des colonisations sont dépendants du nombre de
dépistages effectués, des indications de dépistage retenues, de la technique de dépistage
utilisée et des critéres de rejet du prélevement déterminés localement et peuvent donc varier.

Les infections sont le reflet de la prévalence sous-jacente des colonisations, non biaisé par les
politiques locales de dépistage, contrairement aux données de colonisation. Ainsi, leur
augmentation encore plus rapide que I'augmentation des taux de colonisation est
préoccupante. En effet, parmi les installations ayant participé a la surveillance depuis 2018-2019,
les taux d'infection nosocomiale ont augmenté de 200,0 % par rapport a 2018-2019, alors que
les taux d'acquisition de colonisation nosocomiale ont augmenté de 81,8 % par rapport a 2018-
2019. La moyenne des tests de dépistage par admission a également augmenté par rapport a
2018-2019, (57,8 %), soit de fagon moins marquée que les taux d'acquisition de colonisation,
mais surtout nettement moindre que les taux d'infection.

La situation provinciale est fortement influencée par une transmission importante dans quelques
installations. En 2022-2023, 14 installations sont responsables de 72,9 % des cas de colonisation.

Cette hausse laisse craindre une évolution exponentielle similaire a celle de plusieurs pays ou
ces bactéries pathogenes sont maintenant répandues comme par exemple la Grece, I'ltalie et la
Turquie (ECDC, 2019). Compte tenu de la morbidité et de la mortalité élevée des BGNPC
(Hovan 2021), ceci mérite une attention par les autorités de santé publique.

La |étalité des infections (10,9 %) est relativement stable par rapport aux années antérieures,
mais les trés petits chiffres ne permettent pas une analyse plus exhaustive.

Du point de vue microbiologique, I'importance relative des différents genes de résistance
demeurent plutot stables par rapport aux années antérieures. Les entérobactéries les plus
fréquentes (Citrobacter freundii, Enterobacter clacae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae)
demeurent également les mémes.
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Comparaisons nationales et internationales

Une augmentation des colonisations a BGNPC a été également observée au Canada via la
surveillance PCSIN de 2016 a 2020 (0,14 a 0,26 cas par 10 000 jours-présence) (PCSIN, 2022). Ces
taux sont nettement inférieurs a ceux observés au Québec en 2021-2022 (1,33 colonisation par
10 000 jours-présence). Toutefois, le taux d'infections de 0,05 cas par 10 000 jours-présence de
PCSIN est similaire a celui de 0,07 infection nosocomiale par 10 000 jours-présence de SPIN-
BGNPC. On peut ainsi émettre I'hypothese que les colonisations réelles au Canada sont plus
importantes que les taux rapportés par cette surveillance. Au niveau des genes de résistance, le
KPC prédomine également au Canada, mais de facon moins marquée qu'au Québec (39,1 % au
Canada en 2020 vs 57,2 % au Québec en 2021-2022). Le NDM (31,4 % vs 20,4 %) et |'OXA-48
(21,4 % vs 16,7 %) sont tous deux plus importants dans I'ensemble du Canada qu'au Québec.
Les liens plus marqués de certaines provinces avec le sous-continent indien, ou le NDM est
endémique (van Duin, 2017), expliquent potentiellement les différences pour ce gene de
résistance. Les données plus récentes de PCSIN correspondant a la période 2022-2023 ne sont
toutefois pour I'instant pas disponibles; une comparaison plus juste avec les données
québécoises sera a faire lorsqu'elles le seront.

Les données de déclaration volontaire des entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC) au Réseau de laboratoires de santé publique du Canada montrent également une
augmentation du taux global d'EPC de 3,82 pour 100 000 habitants en 2022 a 5,39 pour

100 000 habitants en 2022 (Agence de la santé publique du Canada, données non publiées).
Cette augmentation est majoritairement attribuable a I'augmentation des NDM et des OXA-48.
Le caractére volontaire de cette compilation rend les comparaisons difficiles, mais la tendance
qui s'en dégage va dans le méme sens que ce qui est observé par SPIN-BGNPC pour ce qui est
de I'évolution des taux globaux.

Au niveau international, peu de données de surveillance sont publiées pour les BGNPC. Les
données européennes EARS-Net (ECDC, 2021) montrent une augmentation statistiquement
significative en 2021 des Escherichia coli et des Klebsiella pneumoniae résistants aux
carbapénemes, mais la présence de carbapénémase comme mécanisme de résistance n'est pas
compilée. Il en est de méme aux Etats-Unis, ou la surveillance non obligatoire inclut les
entérobactéries résistantes aux carbapénemes sans précision du mécanisme de résistance. De
2019 a 2020, on observe néanmoins une augmentation de 35 % des infections a entérobactéries
résistantes aux carbapénémes aux Etats-Unis (CDC, 2022). Au Royaume-Uni, ou les EPC sont &
déclaration obligatoire depuis 2020, les EPC sont compilés par 100 000 habitants et donc
difficilement comparables avec les données de SPIN. Les tendances seront néanmoins a
surveiller dans les années a venir. Contrairement au Québec et au Canada, les OXA-48 sont le
géne le plus prévalent au Royaume-Uni (40,8 % vs 16,7 % au Québec) suivi des NDM (25,1 % vs
20,4% %).
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