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Sommaire

La résistance aux antimicrobiens (RAM) continue de représenter un probleme en Ontario, en affectant la
sécurité des patients et I'efficacité des traitements contre les agents pathogenes courants des hopitaux.
Ce rapport, basé sur les données de 2023 recueillies dans le cadre d’une collaboration entre Santé
publique Ontario (SPO) et I'Institute for Quality Management in Healthcare (IQMH), fait ressortir les
principales tendances et conclusions des enquétes aupres des laboratoires concernant le contréle des
infections dans I’'ensemble de la province. Ces enquétes offrent une vue d’ensemble de la prévalence des
organismes résistants aux antimicrobiens (ORA) et des pratiques de lutte contre les infections appliquées
dans les hopitaux de I'Ontario.

Le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) reste une préoccupation, avec

15 119 nouveaux cas signalés en 2023, dont 980 cas de bactériémie a SARM. Bien que le nombre total de
cas de SARM ait diminué par rapport a 2022, la proportion de cas de bactériémie a SARM a augmenté,
passant de 4,5 % en 2022 a 6,5 %. Des pratiques de dépistage harmonisées ont été instaurées dans tous
les hopitaux, mais des variations régionales significatives des taux de SARM ont été observées, les régions
de I'Est et du Nord-Est enregistrant I'incidence la plus élevée.

Les taux d’entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) sont restés stables, avec 4 425 nouveaux cas
signalés, dont 226 cas de bactériémie a ERV. Deux tiers des hopitaux ont déclaré avoir mis en place des
programmes de dépistage des ERV, et autant de ces établissements ont adopté des précautions
supplémentaires. Les hopitaux de I'Est de la province ont continué a enregistrer les taux les plus élevés de
cas a partir d’isolats qui ne résultaient pas d’une procédure de dépistage.

Les bacilles Gram négatif, dont Escherichia coli (E. coli) et Klebsiella spp., ont montré une augmentation
du taux de résistance en 2023. Plus du tiers des hopitaux ont indiqué avoir adopté un programme de
détection des béta-lactamases a spectre étendu (BLSE), et plus de la moitié ont appliqué des précautions
supplémentaires.

La colonisation et les infections par des organismes producteurs de carbapénémase (OPC) sont en
augmentation, le taux d’incidence ayant presque doublé entre 2022 et 2023. Plus de deux tiers des
hopitaux disposaient d’'un programme de dépistage des OPC et la majorité d’entre eux ont appliqué des
précautions supplémentaires. Les taux les plus élevés d’OPC continuent d’étre observés dans les régions
de Toronto et du centre de I'Ontario.

Le taux de positivité pour les infections a Clostridioides difficile (ICD) a diminué, passant de 12,1 % en
2022 2 10,1 % en 2023. Les taux de positivité les plus élevés en 2023 ont été enregistrés dans les régions
du Nord-Est et du Centre de I'Ontario.

L’incidence de Candida auris (C. auris) est restée faible, avec 3 cas signalés lors de I’'enquéte aupres des
laboratoires en 2023, contre 4 cas signalés en 2022. Au moment de la présente enquéte, 61 % des
hopitaux ont reconnu ne pas avoir mis en place de programme de dépistage de C. auris.
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Toutefois, 52 % des laboratoires ont déclaré disposer de procédures permettant de repérer C. aquris a
partir d’échantillons cliniques de routine, alors que 28 % des laboratoires disposaient de procédures

permettant de repérer cette levure a partir d’échantillons collectés dans le cadre d’'un programme de
surveillance des organismes résistants aux antibiotiques.

Résistance aux antimicrobiens des agents pathogénes hospitaliers courants en Ontario :
Rapport annuel de I'’enquéte aupres des laboratoires et des hopitaux 2023



Contexte

La résistance aux antimicrobiens représente une menace sérieuse pour la sécurité des patients et la santé
publique mondiale, car les antimicrobiens actuels sont en perte d’efficacité vis-a-vis d’organismes de plus
en plus résistants. Les infections associées aux soins de santé (infections nosocomiales) contribuent a la
prolongation de la durée d’hospitalisation, de méme qu’a I'augmentation de la mortalité et de I'utilisation
des ressources du systeme de santé. Au Canada, on a estimé que la résistance aux antimicrobiens avait
été a I'origine de 5 400 décés et avait co(té 1,4 milliard de dollars au systéme de santé en 20 18%. En
Ontario, cela correspond a six vies perdues en raison de la RAMZ. Des données récentes suggérent que la
pandémie de SRAS-COV-19 pourrait avoir favorisé I'émergence et la transmission de la RAM>*, Les
patients colonisés par des organismes résistants aux antimicrobiens (ORA) constituent un réservoir
important d’agents pathogenes associés aux soins de santé. Les programmes de dépistage et de
surveillance nous permettent de mieux saisir le fardeau que représentent les ORA ainsi que I'importance
des programmes de lutte contre les infections dans les établissements de soins de santé.

Depuis prés de 20 ans, I'Institute for Quality Management in Healthcare (IQMH), anciennement le
Quality Management Program-Laboratory Services (QMP-LS), méne chaque année une enquéte sur la
résistance aux antimicrobiens des pathogenes hospitaliers courants aupres de tous les laboratoires de
bactériologie agréés de I'Ontario, et en résume les données dans un rapport annuel. En 2016, Santé
publique Ontario (SPO) et I'lQMH ont conclu un partenariat visant a mener a des fins de surveillance une
enquéte annuelle sur les ORA auprés de tous les laboratoires et hopitaux. Dans le cadre de ce
partenariat, I'lQMH continuait a poursuivre les enquétes aupres des laboratoires pendant que SPO
prenait a sa charge les enquétes sur les programmes de lutte contre les infections dans les hopitaux. Les
guestions ont été modifiées au fil des ans pour tenir compte de I’évolution des tendances dans le
domaine des ORA en Ontario.

Un questionnaire visant a recueillir des informations sur I'année 2023 a été distribué a tous les
laboratoires de microbiologie agréés et a tous les hopitaux publics de I’Ontario. Les participants ont été
interrogés sur les programmes de dépistage et de contréle des infections, ainsi que sur la prévalence des
ORA : Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM), entérocoques résistants a la
vancomycine (ERV), béta-lactamases a spectre étendu (BLSE), organismes producteurs de
carbapénémase (OPC), infections a Clostridioides difficile (C. difficile, CDI) et Candida auris (C. auris).
L’enquéte comprenait également des questions sur I’harmonisation des pratiques de prévention et de
contréle des infections (PCI) entre les hopitaux au sein d’'une méme société hospitaliére.

Le présent rapport a pour but de résumer les résultats de I'enquéte annuelle sur la résistance aux
antimicrobiens des agents pathogénes hospitaliers courants en 2023.
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Meéthodes d’enquéte

Les résultats de deux enquétes ont été regroupés lors de la rédaction ce rapport : celle aupres des
laboratoires et celle sur le controle des infections. Le questionnaire d’enquéte a été distribué a I’échelle
de la province par I'lQMH aux 51 laboratoires hospitaliers de I’Ontario, a 11 laboratoires
communautaires privés et a 11 laboratoires de référence de SPO. Tous les laboratoires consultés étaient
des laboratoires de bactériologie agréés et pouvaient accéder au questionnaire via la plateforme de
guestionnaires existante de I'lQMH (QView). Le questionnaire d’enquéte sur la lutte contre les infections
était joint a celui de I'enquéte a I'attention des laboratoires hospitaliers en mesure de le transmettre au
personnel chargé sur place de la lutte contre les infections. L'enquéte sur les laboratoires visait a
recueillir les données pour I'année 2023. Les enquétes comprenaient des questions sur le nombre de
nouveaux patients repérés avec le SARM, un ERV, une BLSE, un OPC, une ICD ou C. auris. L'enquéte
comprenait également des questions pour évaluer I'uniformité des pratiques de PCl entre les différents
hopitaux d’'une méme société hospitaliére.

SPO a distribué le questionnaire d’enquéte sur la lutte contre les infections a tous les hopitaux de
I’Ontario en utilisant la plateforme d’enquéte de SPO, soit Acuity4 Survey de Voxco. Cette enquéte
conviait les professionnels de la lutte contre les infections a répondre a des questions sur leurs
programmes de dépistage du SARM, des ERV, des BLSE, des OPC, de CDI et de C. auris, ainsi que sur les
pratiques en matiéere de lutte contre les infections qui ont été appliquées en 2023.

Les questionnaires étaient disponibles durant la période allant du 21 février 2024 au 30 juin 2024.

Les données des deux enquétes ont été extraites et rattachées a des identifiants uniques. Les doublons
et les données incompléetes ont été supprimés. La Banque de données sur les congés des patients (BDCP)
de I'lnstitut canadien d’information sur la santé (ICIS), accessible via IntelliHEALTH, a permis de préciser
le dénominateur dans le calcul des taux de SARM, d’ERV et d’OPC°. Les estimations de population pour
2023 de Statistique Canada, également disponibles sur IntelliHEALTH, ont servi de dénominateur pour
calculer les taux d’ICD®. Les limites des régions sanitaires de I'Ontario ont été déterminées selon les
emplacements des laboratoires. Les données ont été analysées a |'aide de SAS 9.4 et de Microsoft Excel.
Le logiciel ArcGIS Pro v3.3.2 a été utilisé pour générer les cartes définissant les régions sanitaires listées
sur le site web de Santé Ontario.
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Résultats

Les principales conclusions des enquétes ont été combinées et présentées en trois sections pour la
majorité des organismes : dépistage, pratiques de lutte contre les infections et données de laboratoire.
Les réponses combinées des enquétes sont disponibles sur demande.

Réponse aux enquétes

Au total, 98/133 (73,6 %) sociétés hospitalieres ont répondu aux questions de I'enquéte sur la lutte
contre les infections. Ce taux de réponse était supérieur a celui des enquétes annuelles précédentes
depuis 2016, a I'exception de I'année 2022 (87,2 %).

Parmi les laboratoires de bactériologie actuellement agréés, 65/73 (89,0 %) ont répondu a I'enquéte de
2023. Cela incluait 45/51 (88,2 %) laboratoires hospitaliers, 9/11 (81,8 %) laboratoires communautaires
privés et 11/11 laboratoires de SPO. Le taux de réponse a I'enquéte auprés des laboratoires en

2023 était inférieur a celui de 2022 (95,9 %). Historiquement, le taux de réponse a ces enquétes se situe
entre 96 % et 100 %, a |’exception de celles qui ont été menées au cours des années de pandémie.

Puisque ce ne sont pas toujours les mémes hopitaux et des laboratoires qui répondent d’une année a
I'autre, les données doivent étre interprétées avec prudence.
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Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM)

Dépistage dans les hopitaux

L’'ensemble des 98 sociétés hospitalieres ont indiqué disposer d’un programme de dépistage du SARM
en 2023, ce qui concordait avec les résultats des enquétes précédentes. Les hdpitaux étaient plus
susceptibles de procéder au dépistage chez les patients qui partageaient une chambre avec un patient
positif au SARM, les patients précédemment positifs au SARM, les patients admis en provenance
d’autres hopitaux au Canada ou dans d’autres pays, et les patients ayant des antécédents
d’hospitalisation dans d’autres pays (Figure 1).

Figure 1. Critéres utilisés par les hopitaux pour le dépistage du SARM chez les patients, 2023

Tous les patients admis a 'hépital [N 465.9%
Lors d'un transfert interne au sein d'un établissement [ 40.8%
Aprés une péricde d'admission prolongée (par exemple, tous les 30 jours d’admission) _ 34.7%
Tous les patients admis en UsI [ 286%
Tous les patients admis dans les services médicaux [N 245%
Tous les patients admis dans les services chirurgicaux [ 13.33%
Tous les patients admis dans les services chirurgicaux ciblés [l 7.1%
Tous les patients admis dans les services médicaux ciblés ] 20%

Patients admis directement d’hépitaux hors pays [N Goo %
Patients admis directement d'autres hépitaux au Canada  [[NNNEGEGEEEN B4 %
Patients admis directement d’un établissement de soins de longue durée [N 635

Les patients avec un historique d’admission & I'hépital dans un autre pays (NN G- %
Les patients avec un historique d'admission 3 I'hépital au Canada [ NG 63
Patients ayant un historigue d'admission dans un établissement de soins de longue durée | N R R :::

Personnes partageant la chambre d'un patient identifié comme infecté ou colonisé par le SARM 745 %
Patients ayant déja été déclarés positifs au SARM 724%
Enquétes de prévalence auprés des patients hospitalisés & risque 30.68%
Enguétes de prévalence auprés des patients des USI 15.3 %
Autres 173 %
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Pratiques de lutte contre les infections

Presque tous les hopitaux (97/98; 99,0 %) ont déclaré que des précautions supplémentaires étaient
prises pour soigner tous les patients positifs (infectés ou colonisés) au SARM. La plupart des hépitaux
(80/98; 81,6 %) ont indiqué que les précautions supplémentaires pour le SARM ne sont levées qu’une
fois que trois prélévements négatifs ont été obtenus, a une semaine d’intervalle, et ce, en absence
d’antibiothérapie. Onze (11,2 %) hopitaux ont répondu que les patients positifs au SARM faisaient I'objet
de précautions supplémentaires pendant toute la durée de leur hospitalisation.

La majorité (71/98; 72,4 %) des hopitaux ont indiqué que leur établissement ne décolonisait pas les
patients porteurs du SARM; seuls 9 (9,2 %) hépitaux ont répondu que des protocoles de décolonisation
étaient appliqués a tous les patients positifs au SARM. Au total, 15 hopitaux (15,3 %) ont indiqué qu’ils
procédaient occasionnellement a la décolonisation du SARM, au cas par cas. Parmi ces hopitaux, cing
(5,1 %) décolonisaient pour faciliter le placement des patients (p. ex. soins de longue durée), quatre
(4,1 %) décolonisaient dans le cadre de la procédure préopératoire en vue d’une chirurgie, quatre

(4,1 %) décolonisaient a la demande du médecin ou de la PCI, et un (1,0 %) hopital envisageait la
décolonisation lors des épidémies. (Remarque : plusieurs raisons peuvent motiver le recours a la
décolonisation).

Données de laboratoire

En 2023, les laboratoires hospitaliers ont déclaré un total de 15 119 nouveaux patients atteints du SARM
(bactérie isolée a partir de tous les sites de prélevement d’échantillon, c’est-a-dire incluant les infections
et les colonisations), soit un taux global de 13,4 pour 1 000 patients.

e 980 (6,5 %) spécimens ont été isolés de patients a partir d’une hémoculture en 2023.

e En2023,5113 (33,8 %) ont détecté le SARM a partir de sites chez un patient ne faisant pas
I’objet d’un dépistage, a I'exclusion des hémocultures.

Le nombre total de nouveaux patients présentant un SARM isolé a partir de n’importe quel site de
prélevement a diminué de 17,5 %, passant de 18 332 en 2022 a 15 119 en 2023. Cette diminution
pourrait étre en partie attribuée au nombre plus faible de laboratoires hospitaliers ayant répondu en
2023 (45) par rapport a I'année précédente (48). La proportion de patients déclarés positifs pour le
SARM a partir d’'une hémoculture en 2023 (980/15 119; 6,5 %) était plus élevée qu’en 2022 (827/18 332;
4,5 %).

En 2023, le nombre total de bactériémies a SARM recensées a été de 5 392. La proportion de
bactériémies a SARM par rapport a I’'ensemble des bactériémies a S. aureus était de 15,4 % (980/6 372)
en 2023, soit une proportion légérement supérieure a celle observée en 2022 (14,1 %) (Figure 2).

Les régions de I'Est, du Nord-Est et de Toronto présentaient les taux les plus élevés de nouveaux
patients avec un SARM isolé a partir de n'importe quel site de prélevement pour I'année 2023 (Figure 3,
annexe A).
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Figure 2. Nombre de bactériémies a SARM et pourcentage de toutes les bactériémies
a S. aureus signalées par les laboratoires hospitaliers en Ontario, 2000-2023
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Figure 3. Taux de patients ayant un SARM isolé a partir de n’importe quel site
d’échantillonnage (colonisations et infections) par 1000 patients déclarés par les laboratoires
hospitaliers en Ontario, et par région sanitaire de I’Ontario, 2023
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Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV)

Dépistage dans les hopitaux

En 2023, 63,2 % (62/98) des sociétés hospitalieres ayant répondu a I'enquéte ont déclaré avoir un
programme de dépistage de I'ERV, contre 68,9 % en 2022. Les hbpitaux étaient plus enclins a procéder
au dépistage chez les patients ayant déja été déclarés positifs a un ERV, chez ceux ayant des
antécédents d’admission a I’hopital au Canada ou dans un autre pays, chez les patients admis
directement d’hdpitaux d’autres pays ou d’autres hopitaux au Canada, et chez ceux qui partageaient
une chambre avec un patient infecté ou colonisé par un ERV (Figure 4).

Figure 4. Criteres utilisés par les hopitaux pour le dépistage des ERV chez les patients, 2023

Lors d'un transfert interne au sein d'un &établissement NN 3B.7 %
Tous les patients admis a 'hopital N 37.1%
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Tous les patients admis en US| s 258 %
Tous les patients admis dans les services médicaux N 145 %
Tous les patients admis dans les services de chirurgie Bl 8.1%
Tous les patients admis dans les services médicaux ciblés Wl 6.5%
Tous les patients admis dans les services chirurgicaux ciblés Bl 65 %

Patients admis directement d"hSpitaux hors pays NN /52 %
Patients admis directement d’autres hopitaux au Canada I 712 %
Patients admis directement d'un établissement de soins de longue durée NN 7.7 %

Patients avec un historique d’admission a I'hGpital dans un autre pays GGG 5.E %
Les patients avec un historique d'admission a I'hdpital au Canada NN /5.2 %
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Patients ayant déja été déclarés positifs a un ERV Tra%
Personnes partageant la chambre d"un patient identifié comme infecté ou colonisé par un ERV 726%
Enguétes de prévalence auprés des patients hospitalisés a risque 290%
Enquétes de prévalence auprés des patients des USI 129%
Autres 181%

Pratiques de lutte contre les infections

Au total, 64 (65,3 %) des 98 hopitaux ont répondu que des précautions supplémentaires étaient utilisées
pour tous les patients colonisés et infectés par un ERV; quatre (4,1 %) hopitaux ont répondu que des
précautions supplémentaires étaient uniquement utilisées pour les patients infectés par un ERV; enfin,
deux (2,0 %) hopitaux ont répondu que des précautions supplémentaires étaient seulement utilisées
dans les unités a haut risque. Au total, 27 (27,6 %) hopitaux ont déclaré ne pas avoir pris de précautions
supplémentaires pour les patients atteints d’un ERV en 2023. Un hdpital s’est abstenu de répondre aux
questions sur les précautions supplémentaires.

Dans les hopitaux ayant déclaré utiliser des précautions supplémentaires pour les ERV, 57/70 (81,4 %)
ont précisé que leur application cessait une fois que trois prélevements négatifs pour les ERV avaient été
obtenus, dont au moins un tombait trois mois apres le dernier prélevement positif, et ce, en absence
d’antibiothérapie. Les hopitaux ont également indiqué que la levée des précautions était conditionnelle
a ce que les trois prélevements négatifs soient effectués a une semaine d’intervalle, et qu’un
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prélevement effectué sur les selles soit négatif. Dix (14,3 %) hopitaux ont répondu que les patients
porteurs d’un ERV faisaient I'objet de précautions supplémentaires pour toute la durée de
I’hospitalisation.

Données de laboratoire

En 2023, les laboratoires hospitaliers ont déclaré au total 4 425 nouveaux patients atteints d’'un ERV
isolé a partir de tout site d’échantillonnage (c’est-a-dire les infections et les colonisations).

e En 2023, 226/4 425 (5,1 %) patients atteints d’un ERV avaient été dépistés a partir d’'une
hémoculture :

e E. faecium :198/226 (87,6 %)
o L faecalis:4/226 (1,8 %)
e  Autres entérocoques : 24/226 (10,6 %)

e En2023,5113 (33,8 %) patients atteints du SARM ont été diagnostiqués a partir de sites ne
faisant pas I'objet d’un dépistage, a I’exclusion des hémocultures.

e E. faecium : 803/855 (93,9 %)
e E. faecalis : 16/855 (1,9 %)
e  Autres entérocoques : 36/855 (4,2 %)

Le nombre total de bactériémies a entérocoques sensibles a la vancomycine était de 2 648 en 2023. La
proportion de bactériémies a ERV par rapport a I'ensemble des bactériémies a entérocoques était de
7,9 % (226/2 874) en 2023 (Figure 5).

Les laboratoires hospitaliers de la région de I’Est de I'Ontario ont signalé le taux le plus élevé de nouveaux
patients avec un ERV isolé a partir de tous les sites d’échantillons n’ayant pas pour but le dépistage (y
compris les hémocultures) en 2023 (Figures 6, annexe A).
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Figure 5. Nombre de bactériémies a ERV et pourcentage de toutes les bactériémies a
entérocoques signalées par les laboratoires hospitaliers en Ontario, 2001-2023
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Figure 6. Taux de patients atteints d’un ERV isolé a partir de tous les sites d’échantillonnage
ne visant pas le dépistage (y compris les hémocultures) par 1000 patients déclarés par les
laboratoires hospitaliers en Ontario, par région sanitaire de I’Ontario, 2023
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Bacilles Gram négatif

Dépistage a I'hopital des béta-lactamases a spectre étendu (BLSE)

Sur les 98 sociétés hospitalieres ayant répondu, 36 (36,7 %) ont déclaré en 2023 disposer d’un
programme de dépistage des béta-lactamases a spectre étendu (BLSE), soit une proportion légerement
inférieure a celle de 2022 (39,7 %).

Les hopitaux disposant d’un programme de dépistage des BLSE étaient les plus enclins a procéder au
dépistage chez les patients ayant déja été déclarés positifs aux BLSE, les patients ayant des antécédents
d’hospitalisation dans un autre pays et les patients admis directement d’un hopital a I'étranger

(Figure 7).

Figure 7. Criteres utilisés par les hopitaux pour le dépistage des BLSE chez les patients, 2023
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Aprés une période d'admission prolongée I B3 %
Tous les patients admis dans les services de chirurgie Bl 5.6%

Tous les patients admis dans les services médicaux ciblés Bl 5.6%
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Pratiques de lutte contre les infections avec BLSE

Au total, 51 hopitaux sur 98 (52,0 %) ont répondu que des précautions supplémentaires étaient prises
pour tous les patients colonisés ou infectés avec présence de BLSE. Sept (7,1 %) hopitaux ont indiqué
que des précautions supplémentaires étaient uniquement prises pour les patients présentant une
infection avec présence de BLSE. Huit (8,2 %) hopitaux ont fourni des réponses en texte libre
mentionnant entre autres que les précautions supplémentaires étaient seulement utilisées dans
certaines unités. Au total, 31 (31,6 %) hopitaux ont déclaré qu’aucune précaution supplémentaire n’était
prise pour les patients avec présence de BLSE. Un hépital n’a pas répondu aux questions concernant les
précautions supplémentaires en cas de BLSE.

Dans les hopitaux qui ont déclaré utiliser des précautions supplémentaires pour les cas avec BLSE,
33/66 (50,0 %) ont indiqué que les précautions supplémentaires étaient levées une fois que trois
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écouvillons négatifs pour les BLSE avaient été obtenus a une semaine d’intervalle et en absence
d’antibiothérapie. Au total, 29 (43,9 %) des hdopitaux ont répondu que les patients positifs présentant de
la BLSE demeuraient soumis a des précautions supplémentaires pour la durée de leur hospitalisation.

Données de laboratoire

En 2023, 301 587 isolats d’E. coli, 75 525 isolats de Klebsiella spp., 42 219 isolats de Pseudomonas
aeruginosa et 2 834 isolats d’Acinetobacter spp., tous sites de prise d’échantillon confondus, ont été
recensés par les laboratoires.

Le taux de résistance aux céphalosporines de troisieme génération chez E. coli isolé de tous les sites
d’échantillonnage a augmenté, passant de 9,6 % en 2017 a 12,8 % en 2023 (Figure 8). La résistance a ces
antibiotiques chez les Klebsiella spp. isolés de tous les sites d’échantillonnage est passée de 4,7 % en
2017 a2 9,2 % en 2023.

De facon générale, la résistance des isolats d’E. coli a la ciprofloxacine tendait a augmenter, avec
toutefois quelques fluctuations tout au long de la période d’observation. En 2023, le taux de résistance a
atteint 22,3 %, soit le niveau de résistance le plus élevé enregistré a ce jour (Figure 9). La résistance a la
ciprofloxacine des isolats de P. aeruginosa a diminué, passant de 18,0 % en 2020 a 12,0 % en 2023. La
résistance de Klebsiella spp. a la ciprofloxacine a également montré une tendance a la hausse pour
atteindre son taux le plus élevé (9,3 %) en 2023. Le taux de résistance a la ciprofloxacine des isolats
d’Acinetobacter spp. a diminué, passant de 8,1 % en 2019 a 4,0 % en 2023.

Le taux de résistance de P. geruginosa aux céphalosporines de troisieme génération, tous sites
d’échantillonnage confondus, est resté pratiquement le méme ces dernieres années, passant de 7,8 %
en 2020 a 7,7 % en 2023; le taux de résistance au méropénem a légérement augmenté, passant de 6,5 %
en 2019 a 7,5 % en 2023 (Figure 10). Le taux de résistance d’Acinetobacter spp. aux céphalosporines de
troisieme génération a légerement fluctué ces dernieres années, s’établissant a 8,2 % en 2023; la
résistance au méropénem a diminué, passant de 6,0 % en 2020 a 3,4 % en 2023.

Le pourcentage de résistance aux céphalosporines de troisieme génération de P. aeruginosa isolé du
sang est passé de 4,5 % en 2019 a 8,9 % en 2022 et 2023; la résistance de la bactérie au méropénem a
également augmenté, passant de 4,3 % en 2019 a environ 9 % en 2022 et 2023 (Figure 11a). Parmi les
isolats sanguins d’Acinetobacter spp., le pourcentage de résistance aux céphalosporines de troisieme
génération a progressivement augmenté pour passer de 7,5 % en 2019 a 18,7 % en 2023.

La résistance aux céphalosporines de troisieme génération et a la ciprofloxacine d’E. coli isolé du sang a
fluctué entre 2019 et 2023, atteignant les taux les plus élevés en 2023, soit 18,8 % et 25,8 %,
respectivement (Figure 11a). Le taux de résistance aux céphalosporines et a la ciprofloxacine de
Klebsiella spp. isolé du sang est passé de 4,6 % et 4,1 % en 20192 12,4 % et 11,1 % en 2023,
respectivement.

La résistance aux céphalosporines de troisieme génération et a la ciprofloxacine d’E. coli dans |'urine est
passée de 8,9 % et 17,8 % en 2019 a 12,2 % et 21,9 % en 2023 (Figure 11b), respectivement. La
résistance a ces mémes antibiotiques chez Klebsiella spp. isolé de I'urine a augmenté respectivement de
53 %et4,6%en2019a7,8%et89 %en 2023.
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Figure 8. Pourcentage de résistance aux céphalosporines de troisieme génération de tous les
isolats d’£. coliet de Klebsiella spp., 2006-2023
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Figure 9. Pourcentage de résistance a la ciprofloxacine de tous les isolats d’£. coliet de
Klebsiella spp., de P. aeruginosa et d’ Acinetobacter spp., 2006-2023
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Figure 10. Pourcentage de résistance aux céphalosporines de troisieme génération, a la
ciprofloxacine et aux carbapénémes de tous les isolats d’ £. co/i, de Klebsiella spp.,
d’ Acinetobacter spp. et de P. aeruginosa, 2023
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Figures 11. Pourcentage de résistance aux céphalosporines de troisieme génération, a la
ciprofloxacine et aux carbapénéemes d’E. coli, de Klebsiella spp., d’ Acinetobacter spp. et de

P. aeruginosaisolés du sang et de I'urine, 2023*.
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Organismes producteurs de carbapénémase (OPC)

Dépistage dans les hopitaux

Sur les 98 sociétés hospitalieres ayant répondu, 69 (70,4 %) ont déclaré disposer d’un programme de
dépistage des entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC) en 2023, comme 70,9 % en 2022.
La plupart (55/69; 79,7 %) des hopitaux disposant de ce type de programmes ont indiqué qu’ils géraient
de la méme maniére toutes les colonisations/infections a CPO, méme si elles ne mettaient pas en cause
des membres de la famille des Enterobacteriaceae (CPE). 14/69 (20,3 %) hopitaux ont répondu qu’ils
appliquaient uniquement des précautions supplémentaires pour les cas d’EPC.

Les hopitaux étaient plus enclins a dépister les patients admis directement d’hopitaux d’autres pays, les
patients ayant des antécédents d’hospitalisation dans un autre pays, les patients qui partageaient une
chambre avec un patient identifié comme positif pour une EPC et les patients ayant déja été testés
positifs a une EPC (Figure 12).

Figure 12. Critéres utilisés par les hopitaux pour le dépistage des EPC chez les patients, 2023

Tous les patients admis en US] N 26.1%
Tous les patients admis & 'hopital N 17.4%
Lers d’un transfert interne au sein d'un établissement I 159%
Aprés une période d'admission prolongée B 101 %
Tous les patients admis dans les services médicaux I 13.0%

Tous les patients admis dans les services de chirurgie W 43 %
Tous les patients admis dans les services médicaux ciblés W 43 %
Tous les patients admis dans les services chirurgicaux ciblés B 2.9%

Patients admis directement d’hdpitaux hors pay: I 942 %
Patients admis directement d’autres hépitaux au Canada I 507 %
Patients admis directement d’un établissement de soins de longue durée I 250 %

Patients avec un historique d'admission a Mhépital dans un autre pays IS 250 %
Patients avec un historique d’admission & I'h&pital au Canada NN 476 %
Patients ayant un historigue d’admission dans un établissement de soins de longue durée I 26.1%

Personnes partageant la chambre d’un patient identifié comme infecté ou colonisé par un EPC 899 %
Patients ayant déja &té déclarés positifs & un EPC B8.4 %
Enguétes de prévalence auprés des patients hospitalisés a risque 75%
Enquétes de prévalence auprés des patients des USI 159%
Autres* 217%

*Dans la catégorie « autres », trois hopitaux ont indiqué qu’ils procédaient au dépistage chez les patients ayant
déja voyagé sur le sous-continent indien.

Pratiques de lutte contre les infections

Au total, 92 hopitaux sur 98 (93,9 %) ont répondu que des précautions supplémentaires étaient prises
pour tous les patients présentant une colonisation ou une infection par une EPC. Un seul hépital (1,0 %)
a répondu que les précautions supplémentaires étaient uniquement utilisées pour les patients atteints
d’une infection a EPC. Trois hopitaux (3,1 %) ont déclaré qu’aucune précaution supplémentaire n’avait
été prise pour les patients atteints d’'une infection a EPC. Un hépital (1,0 %) a déclaré ne pas avoir
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souvent vu d’EPC dans ses hopitaux, alors qu’un autre n’a pas répondu aux questions concernant les
précautions supplémentaires pour les EPC.

La plupart des hopitaux (77/98; 78,6 %) utilisant des précautions supplémentaires pour les patients
positifs a I'EPC ont déclaré que ces derniers restaient soumis a des précautions supplémentaires
pendant toute la durée de leur hospitalisation. Onze (11,2 %) hopitaux ont indiqué que I'application des
précautions supplémentaires pouvait étre levée apres trois prélevements négatifs en absence
d’antibiothérapie, et quatre (4,1 %) ont mentionné d’autres informations telles que la consultation de
professionnels de PCl ou de médecins seulement pour ce qui concerne les patients a long terme.

77/98 (72,4 %) hopitaux ont indiqué qu’une attention particuliére était accordée au nettoyage des
éviers et des drains utilisés par les patients atteints d’une infection a EPC. Au total, 53 (54,1 %) hopitaux
ont précisé faire le ménage deux fois par jour, et 47 (48,0 %) ont déclaré qu’un double nettoyage des
chambres était fait lors de la sortie/du transfert des patients avec une EPC, ou lors de la levée des
précautions.

Données de laboratoire

Au total, 1 229 nouveaux patients positifs pour un OPC a partir de n’importe quel site d’échantillonnage
(colonisations et infections) ont été signalés en 2023. Parmi ces nouveaux patients atteints d’un OPC,
1207 (98,2 %) étaient associés a des Enterobacteriaceae.

e 319/1229 (26,0 %) spécimens ont été repérés dans des sites n’ayant pas pour but le dépistage.
e 48/1229 (3,9 %) spécimens ont été isolés a partir d’'une hémoculture.
e 1149/1229 (93,5 %) spécimens ont été signalés par des laboratoires hospitaliers (Figure 13).

Parmi les laboratoires hospitaliers, les régions de Toronto et du Centre affichaient en 2023 les taux les
plus élevés de nouveaux patients atteints d’'un OPC pour 10 000 patients (Figure 14, annexe A). Le taux
global est passé de 5,1 pour 10 000 patients en 2022 a 10,2 pour 10 000 patients en 2023 (Figure 13).

La carbapénémase la plus fréquemment signalée en 2023 était la métallo-béta-lactamase de New Delhi
(NDM; 678, 55,2 %), suivie de 'oxacillinase (OXA; 320, 26,0 %), de la carbapénémase de Klebsiella
pneumoniae (KPC; 168, 13,7 %), de la métallo-béta-lactamase codée par I'intégron de Vérone (VIM; 39,
3,2 %) et de I'imipénémase (IMP; 14, 1,1 %) (Figure 15).
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Figure 13. Nombre de patients atteints d’un OPC isolé a partir de n’importe quel site
d’échantillonnage (colonisations et infections) et taux pour 10 000 patients déclarés par les
laboratoires hospitaliers en Ontario, 2017-2023.
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Figure 14. Taux de patients atteints d’OPC isolés a partir de n’importe quel site
d’échantillonnage (colonisations et infections) pour 10 000 patients déclarés par les
laboratoires hospitaliers en Ontario, par région sanitaire de I’Ontario, 2023
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Figure 15. Nombre et proportion d’OPC isolés a partir de n’importe quel site

d’échantillonnage (colonisations et infections) par type de carbapénémase et par année,

2019-2023
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Infections a Clostridioides difficile (ICD)

Pratiques de lutte contre les infections

La plupart des hopitaux 69/98 (70,4 %) ont répondu que des précautions supplémentaires étaient prises
pour les patients identifiés comme ayant des ICD symptomatiques. Au total, 28 (28,6 %) hopitaux ont
répondu que des précautions supplémentaires étaient prises pour tous les patients colonisés ou infectés
de maniere symptomatique.

76/98 (77,6 %) hopitaux ont déclaré que des précautions supplémentaires pour les ICD sont
interrompues lorsque les patients retrouvent leur patron de selles normal pendant au moins 48 heures,
et un (1,0 %) hopital a déclaré que les patients atteints d’ICD continuent d’appliquer ces précautions
pendant toute la durée de leur hospitalisation. Vingt (20,4 %) ont fait état d’autres pratiques, telles
gu’attendre > 72 heures aprées qu’un patient ait retrouvé un patron de selles normal, ou attendre

> 48 heures apreés la fin du traitement pour lever les précautions supplémentaires.

Au total, 82/98 (83,7 %) hopitaux ont indiqué procéder a un double nettoyage quotidien des chambres a
I'aide d’un sporicide pour les patients atteints d’une ICD. Soixante-six (67,3 %) ont également fait état
d’un double nettoyage avec un sporicide apreés la sortie du patient ou a la levée des précautions. La
moitié (49; 50,0 %) des hopitaux ont également déclaré avoir procédé a un nettoyage supplémentaire
de I'équipement destiné aux patients a I'aide d’un désinfectant sporicide.

Données de laboratoire

Au total, 99 498 échantillons ont été analysés pour la toxine de C. difficile par les laboratoires de
I’Ontario en 2023.

e 10048 (10,1 %) échantillons prélevés chez 7 108 personnes étaient positifs pour la toxine de
C. difficile (taux global de 4,7 pour 10 000 habitants).

e Le taux de positivité chez les spécimens de C. difficile a diminué, passant de 12,1 % en 2022 a
10,1 % en 2023.

Les laboratoires des régions du Nord-Est, du Centre et de I'Ouest ont signalé la plus grande proportion
d’échantillons positifs pour la toxine de C. difficile en 2023 (Figure 16, Annexe A).

Le ministére de la Santé de |’ Ontario recommande de ne pas dépasser un délai d’ exécution de
24 heures entre le prélévement de |’ échantillon et la communication des résultats d’analyse. Etant
donné la compréhension limitée de I'intervalle entre la collecte des échantillons et leur réception au
laboratoire, 'enquéte demande aux laboratoires quel est leur délai moyen entre la réception des
échantillons et la communication des résultats de tests. En 2023, 49 laboratoires sur 51 (96,1 %) ont
déclaré un délai moyen de moins de 24 heures entre la réception de I’échantillon au laboratoire et la
génération du rapport. Deux laboratoires (3,9 %) ont déclaré un délai moyen compris entre 25 et

48 heures.

Résistance aux antimicrobiens des agents pathogénes hospitaliers courants en Ontario :
Rapport annuel de I'’enquéte aupres des laboratoires et des hopitaux 2023 21



Figure 16. Pourcentage de positivité des échantillons de C. difficile selon I’emplacement du
laboratoire, par région sanitaire de I'Ontario, 2023
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Candida auris

Pratiques de lutte contre les infections

Sur les 98 sociétés hospitalieres qui ont répondu, 60 (61,2 %) ont déclaré ne pas avoir de programme de
dépistage de Candida auris au moment de I'enquéte. Au total, 24 (24,5 %) hopitaux ont déclaré avoir un
programme de dépistage en place, alors que 13 (13,3 %) ont indiqué qu’ils prévoyaient en instaurer un.
Un hépital n’a pas répondu a la question.

Les principales raisons invoquées par les hopitaux pour expliquer I'absence de programme de dépistage
de Candida auris sont le fait de n’avoir jamais vu de cas par le passé (31/60; 51,7 %), les nombreuses
priorités concurrentes et/ou 'insuffisance des ressources pour mettre en ceuvre le dépistage (31/60;
51,7 %). Parmi les autres raisons de |'absence d’un programme de dépistage de C. auris, 23 (38,3 %)
hopitaux ont estimé que le niveau de risque dans leur zone géographique ne justifiait pas encore un tel
programme, et 21 (35,0 %) hopitaux ont déclaré qu’ils n’avaient pas encore acces a un test de
laboratoire pour Candida auris.

Les hopitaux étaient plus enclins a dépister les patients ayant des antécédents d’hospitalisation dans un
autre pays, les patients ayant déja été testés positifs pour Candida auris, les patients qui partageaient
une chambre avec des patients infectés ou colonisés de cas identifiés de Candida auris et les patients
admis directement d’hopitaux situés a I’étranger (Figure 17).

Figure 17. Critéres utilisés par les hopitaux pour le dépistage de Candida auris chez les
patients, 2023
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Données de laboratoire

Au moment de I'enquéte, 34/65 (52,3 %) laboratoires ont déclaré avoir mis en place des procédures
d’identification de Candida auris a partir d’échantillons cliniques de routine. Au total, 18 (27,7 %)
laboratoires ont indiqué qu’ils disposaient de procédures pour identifier Candida auris a partir
d’échantillons de surveillance.
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Au total, trois nouveaux patients atteints de Candida auris isolé a partir de n‘importe quel site
d’échantillonnage (colonisations et infections) ont été signalés en 2023. Les trois spécimens ont été
identifiés a partir d’un dépistage hospitalier, deux cas ayant été décelés dans des hopitaux de la région
Centre et un dans la région Ouest (annexe A).

Discussion

Les infections associées aux soins de santé contribuent a 'augmentation de la morbidité, de la mortalité
et de la charge qui pése sur le systeme des soins de santé. Ce rapport résume les résultats de I'enquéte
annuelle sur la résistance aux antimicrobiens des agents pathogénes hospitaliers courants pour la
période 2023. Les données doivent étre interprétées avec prudence en raison des variations annuelles
du taux de réponse a I’'enquéte auprés des laboratoires et de la variabilité des hépitaux qui participent a
I'enquéte.

En 2023, le taux d’incidence du SARM en Ontario a diminué par rapport a 2022. La proportion d’isolats
de SARM provenant d’hémocultures a augmenté entre 2023 et 2022. Ces dernieres années, le
Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) a observé une diminution des
taux d’infection sanguine & SARM dans les hdpitaux canadiens offrant des soins aigus’. Comme lors des
années précédentes, les taux de SARM en Ontario variaient sensiblement d’une région a I'autre. En
2023, les taux de SARM les plus élevés ont été observés dans les régions de I'Est et du Nord-Est.

Le taux d’incidence des ERV est resté stable entre 2023 et 2022. La proportion d’isolats d’ERV provenant
d’hémocultures est également restée stable. Bien que le PCSIN ait observé une augmentation des taux
de bactériémies dues aux ERV dans les hdpitaux de soins aigus’, le taux d’ERV est resté le plus élevé
dans la région Est en 2023.

Le taux d’OPC dans les hopitaux de I'Ontario est en augmentation, doublant presque d’année en année,
passant de 2,8 pour 10 000 patients en 2021 a 5,1 en 2022, pour atteindre 10,2 pour 10 000 patients en
2023. Le PCSIN a également observé une augmentation des taux d’infection par des EPC ces derniéres
années’. L’abondance des voyages et I'arrivée de migrants en provenance du sous-continent indien vers
la région du centre-sud de I'Ontario se refléte dans la prévalence plus élevée des EPC comparativement
a d’autres régions de la province®°. En mai 2018, les entérobactéries productrices de carbapénémase
ont été désignées comme une maladie d'importance pour la santé publique en Ontario. Les données
relatives aux cas sont désormais saisies dans le systéme intégré d’information sur la santé publique
(SIISP) par tous les bureaux de santé publique. Alors qu’en 2023, 847 cas ont été enregistrés par les
bureaux de santé publique dans la banque de données sur les maladies a déclaration obligatoire??, c’est

plutét 1229 cas qui sont signalés en 2023 dans le cadre de la présente enquéte aupres des laboratoires.
Cette différence pourrait étre due a ce que les données de I'enquéte aupres des laboratoires sont
déclarées sous forme de chiffres impossibles a valider, que les laboratoires peuvent déclarer deux fois le
méme cas d’OPC, et qu’une partie des cas n’aient pas été enregistrés dans le systéme SIISP.

Alors que les taux d’ICD en milieu hospitalier ont diminué depuis 2012 pour atteindre une stabilité
relative au cours des derniéres années'?, les taux de prévalence des ICD pour cette enquéte ont atteint
un pic de 8,6 pour 10 000 habitants en 2022, avant de diminuer a 4,7 pour 10 000 habitants en 2023. Le
PCSIN a constaté une fluctuation des taux d’ICD au cours des derniéres années’. Des fluctuations
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similaires dans les taux d’ICD ont également été signalées dans une étude sur I'épidémiologie des
infections a Clostridioides difficile réalisée dans les années pré-pandémiques®?.

Le pourcentage de résistance varie en fonction de I'antibiotique et de I'organisme Gram négatif
considéré. En particulier, les taux de résistance aux céphalosporines de troisieme génération d’E. coli et
de Klebsiella spp., ainsi que la résistance d’E. coli a la ciprofloxacine, ont atteint en 2023 leurs niveaux les
plus élevés depuis 2006.

Les colonisations et les infections & Candida auris ont connu une croissance exponentielle aux Etats-Unis
et en Europe®®* ™. Etant donné la proximité du Canada avec les Etats-Unis, on peut s’attendre a ce que
les infections a Candida auris augmentent dans tout le pays. Les laboratoires de I’Ontario sont
encouragés a soumettre tous les isolats de Candida auris au laboratoire de Santé publique Ontario (SPO)
pour confirmation et réalisation d’un antibiogramme?®. Depuis 2014, 23 cas de C. auris ont été
découverts a partir d’isolats qui ont été volontairement soumis au laboratoire de SPO pour analyse
(selon un courriel envoyé en 2024 par le microbiologiste de SPO, J Kus; aucune référence disponible). I|
est difficile de bien se représenter I'incidence réelle de Candida auris en Ontario, car seulement la
moitié des laboratoires ayant répondu a I'’enquéte ont fait état de processus d’identification établis, et
seulement 25 % des hdpitaux ayant répondu a I’'enquéte ont indiqué qu’ils avaient des programmes de
dépistage en place en 2023. Malgré cela, trois isolats positifs ont été signalés par les laboratoires en
2023, et tous ces cas ont été repérés grace a des programmes de dépistage.

Les pratiques de lutte contre les infections varient considérablement d’un hopital a I'autre en Ontario.
Les documents sur les meilleures pratiques du Comité consultatif provincial des maladies infectieuses
pour la prévention et le contréle des infections (PIDAC-IPC) offrent des orientations sur les approches
recommandées en matiere de contrdle des infections. Les approches harmonisées de lutte sont plus
courantes en ce qui touche aux infections a SARM et aux ICD (par exemple, tous les hopitaux ont
répondu qu’ils disposaient d’un programme de dépistage du SARM et ont déclaré prendre des
précautions supplémentaires pour les patients atteints d’ICD), alors que le dépistage et la lutte contre
les infections a ERV, aux BLSE, aux OPC et a C. auris continuent a ne pas étre menés de maniere
uniforme dans les hopitaux de I'Ontario. Des politiques divergentes en ce qui a trait au controle des
infections a ERV et I’évolution de I'épidémiologie des ERV ont été observées dans les résultats de la
présente enquéte, et ont également été soulignées dans I'étude de Johnstone et coll. (2020), qui faisait
état d’une forte corrélation entre I'augmentation des taux d’infections sanguines a ERV et I'abandon des
programmes de dépistage et des précautions supplémentaires pour ces microorganismes®’.

Conclusion

Les données épidémiologiques obtenues aupres des laboratoires de I'Ontario et les programmes de
prévention et de contrdle des infections en milieu hospitalier permettent de bien cerner I'impact des
ORA et de formuler des recommandations visant a prévenir leur propagation dans notre province.
Une surveillance continue et améliorée des ORA est nécessaire pour comprendre le paysage actuel
de la résistance aux antimicrobiens. L’identification des variations régionales de I'incidence des
organismes peut servir d’appui aux prises de décisions provinciales et locales concernant
I"application judicieuse des politiques de lutte contre les infections.
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Annexe A : Nombre de nouveaux patients et taux par région sanitaire
de I'Ontario, 2023

Région
sanitaire de
I’Ontario

Centre

Est
Nord-Est
Nord-Ouest
Toronto
Ouest

Total

SARM
Nombre de
nouveaux
patients*

1835
4948
695
347
4458
2836

15119

SARM
Taux par
1000
patients*

6,9
24,8
21,7
12,9
16,4
8,6

13,4

ERV
Nombre de
nouveaux
patients*

162
504
20
11
187
197

1081

ERV
Taux par
1000
patients*

0,6
2,5
0,6
0,4
0,7
0,6

1

OPC
Nombre de
nouveaux
patients*

321
89
3

1
369
366

1149

OPC
Taux par
10 000
patients*

12,1
4,5
0,9
0,4
13,6
11,1

10,2

C. auris
Nombre de
nouveaux
patients*

2

0

C. auris
Taux par
10 000
patients*
0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

*Taux signalé par les laboratoires hospitaliers
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Annexe B : Mises en garde et hypotheses sur les
données

Mises en garde sur les données

Cueillette des données

L’'enquéte a été administrée en deux volets. Pour les laboratoires hospitaliers, des instructions ont été
données pour répondre a I'enquéte sur les laboratoires et faciliter la complétion des pratiques de lutte
contre les infections avec le personnel de lutte contre les infections de I'h6pital ou de la société
hospitaliere. L'enquéte sur la lutte contre les infections hospitalieres a également été distribuée
séparément a toutes les sociétés hospitalieres de I'Ontario. Chaque société était invitée a remplir les
questions de I'enquéte une seule fois pour le compte de tous les établissements de la société qui
appliquaient les mémes politiques de lutte contre les infections. Les données de ce rapport ont été
assignées aux différentes régions sanitaires de I'Ontario sur la base des codes postaux des laboratoires,
ce qui peut avoir une incidence sur les comparaisons avec les rapports précédents. De plus, les taux par
région sanitaire de I'Ontario ont été calculés en excluant les congés de patients des hopitaux desservis
par des laboratoires qui n’ont pas répondu a I’'enquéte. Le taux de participation a I’'enquéte a été le plus
élevé parmi les laboratoires hospitaliers qui étaient en mesure de faciliter la saisie des données dans la
plateforme d’enquéte QView de I'lQMH pour ce qui concerne la partie de I'enquéte relative au controle
des infections.

Différentes approches relatives a I'administration de I'enquéte ont été prises au cours des années
précédentes. En 2016, nous avons commencé a envoyer une notification avant I’'enquéte et a envoyer
des courriels de rappel pendant la période d’enquéte. La collecte de données sur le contréle des
infections au moyen de la plateforme IQMH aupres des laboratoires hospitaliers est une approche qui a
été mise en place en 2018. Bien que des efforts aient été faits pour s’assurer que les listes de contacts
de diffusion étaient a jour, le personnel chargé de la lutte contre les infections peut avoir changé. De
plus, I'enquéte a été menée pendant la pandémie et certains membres du personnel hospitalier chargé
de la lutte contre les infections n’ont peut-étre pas participé a 'enquéte en raison de taches inhérentes
a la situation de crise. Nous continuons a explorer les possibilités de renforcement des réseaux entre
SPO et les hopitaux, ainsi qu’a simplifier les futurs formulaires d’enquéte pour inciter le personnel
chargé de la lutte contre les infections a fournir des données importantes sur la prévalence des ORA.

Données de laboratoire

Les données sur les BLSE et les ICD ont été demandées sur la base des échantillons, et des échantillons
peuvent donc avoir été soumis en double pour un méme patient.

Pour le SARM, les ERV et les OPC, nous avons supposé que le nombre de nouveaux patients signalés par
un laboratoire n’était pas signalé en double par un autre laboratoire d’analyse; il est néanmoins
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probable qu’un certain nombre de patients aient été repérés et signalés par plusieurs laboratoires en
raison de différentes visites ou admissions a I’h6épital au cours de la méme année. Cela aurait pour effet
de surestimer la prévalence des ORA. Par ailleurs, tous les laboratoires n’ont pas répondu entierement a
toutes les questions de I'enquéte, ce qui a pu entrainer une sous-estimation des ORA.

Pour les enquétes aupres des laboratoires comme pour celles auprés des hopitaux, plusieurs hypotheses
ont été formulées au cours du processus de nettoyage des données. La liste détaillée de ces hypothéeses
est présentée ci-dessous. Par ailleurs, ces enquétes dépendent de réponses complétes et précises afin
de fournir des informations utiles sur les ORA qui peuvent bénéficier aux laboratoires de bactériologie
ainsi qu’au personnel hospitalier chargé de la lutte contre les infections. Dans la plupart des cas, aucune
tentative n’a été faite pour vérifier les données soumises, et des inexactitudes peuvent donc subsister.
Enfin, les résultats de ce rapport ne sont pas nécessairement comparables a ceux d’autres systemes de
surveillance en raison des différentes méthodes employées pour collecter les données et du niveau de
déclaration adopté par chacun des systémes de surveillance (c’est-a-dire au niveau provincial ou
national).

Hypotheses

Données de laboratoire

1. Les chiffres fournis dans I'enquéte ont été considérés comme exacts.

2. Le nombre total d’isolats a été utilisé lorsque les sous-totaux ne correspondaient pas au
nombre total d’isolats.

3. Linterprétation des questions peut varier d’un laboratoire a I'autre, en particulier lorsque
différents membres du personnel répondent a I’enquéte d’'une année a 'autre.

4. Lastratification régionale des données est basée sur la localisation du laboratoire qui
soumettait les données.

Données des hopitaux

1. Les pratiques de lutte contre les infections présentées par une société hospitaliére étaient
présumées s’appliquer a toutes les institutions relevant de cette société.

2.  Les pratiques normales de dépistage et de gestion perturbées en raison de la pandémie ont
été supposées rétablies lorsque les personnes interrogées indiquaient une date de fin ou la
mention « inconnu » aux questions demandant si les pratiques avaient été rétablies aprées la
pandémie.
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