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Entérobactériaciées résistantes aux carbapénemes
en Ontario

Publication : Novembre 2025

Contexte

Les entérobactériaciées résistantes aux carbapénémes (ERC) représentent un large éventail de bactéries
(y compris, mais sans s’y limiter, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Citrobacter et Enterobacter) qui
sont résistantes aux antibiotiques carbapénéemes, I'une des derniéres options de traitement contre les
bactéries a Gram négatif multirésistantes. La résistance a ces agents peut se produire par divers
mécanismes (par exemple, canaux porines, pompes d’efflux, enzymes béta-lactamases), mais ces
organismes sont généralement divisés en catégories d’entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC) et d’entérobactéries non-productrices de carbapénémases. Les EPC sont particulierement
préoccupantes pour la santé publique, étant donné que la résistance peut étre transmise entre
organismes par des éléments génétiques mobiles, accélérant la propagation des EPC et augmentant le
risque d’éclosions.

Comparativement aux organismes sensibles aux carbapénéemes, les infections causées par les ERC chez
les patients hospitalisés sont associées a une probabilité de mortalité multipliée par plus de 33,
Compte tenu de la morbidité, de la mortalité et du fardeau économique important des infections
causées par les ERC, I'Organisation mondiale de la Santé a désigné ces organismes comme pathogenes
prioritaires critiques pour la recherche, le développement et les stratégies de prévention®.

Afin d’améliorer la collecte de données et de surveiller la propagation des EPC dans les milieux de soins
de santé en Ontario, la Loi sur la protection et la promotion de la santé a été mise a jour en mai 2018
pour inclure la colonisation ou I'infection par les EPC comme maladie d’importance pour la santé
publique (MISP)°. Au cours de la derniére décennie, le Systéme d’information de laboratoire de I’Ontario
(SILO) a recueilli des données microbiologiques complétes, comprenant des résultats de culture et de
tests de susceptibilité qui peuvent étre utilisés pour surveiller la résistance aux antimicrobiens, y
compris les organismes résistants aux carbapénemes. Pour fournir des données récentes sur ces
organismes, ce rapport décrit I'épidémiologie des ERC et des EPC en Ontario de 2017 a 2024. Les
données sur les ERC proviennent du SILO et comprennent des isolats diagnostiques. Les données sur les
EPC proviennent du laboratoire de Santé publique de I’Ontario et comprennent a la fois des échantillons
diagnostiques et de surveillance. Voir les notes techniques pour plus de détails.

Points saillants

e Selon les données du Systéme d’information de laboratoire de I'Ontario (SILO) de janvier 2017 a
septembre 2024, 5 815 cas d’entérobactériaciées résistantes aux carbapénemes ont été identifiés a
partir d’isolats diagnostiques. L’incidence des ERC était faible, mais a plus que doublé durant Ia
période d’analyse (3,3 pour 100 000 habitants par an en 2017 contre 6,9 pour 100 000 habitants
par an en 2024).
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e Les ERC étaient plus fréquentes chez les patients plus agés, présentant des scores de comorbidité
plus élevés et hospitalisés ou en unités de soins intensifs. La répartition des cas d’ERC varie
géographiguement, ou les bureaux de santé publique de Niagara, Hamilton, Peel et Brant affichent
les taux les plus élevés.

e Selon les données de Santé publique Ontario, parmi les 3 386 cas confirmés d’EPC (infection et
colonisation confondues) en Ontario de janvier 2017 a décembre 2024, les carbapénémases les
plus fréquemment rencontrées étaient la New Delhi métallo-béta-lactamase (NDM) (n =1 883,
55,6 %), I'oxacillinase-48 (OXA-48) (n =992, 29,3 %) ou la Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC) (n = 542, 16,0 %).

Résultats

Sur 3 061 743 cas d’entérobactériaciées identifiés a partir d’isolats diagnostiques, la résistance aux
carbapénémes a été identifiée chez 5 815 (0,19 %) patients entre janvier 2017 et septembre 2024
(Tableau 1).

Tendances au fil du temps

Entre 2017 et 2024, I'incidence était faible, mais a plus que doublé (3,3 pour 100 000 habitants par an
en 2017 a 6,9 pour 100 000 habitants en 2024). De méme, la proportion de cas d’entérobactériaciées
qui étaient des ERC a plus que doublé durant cette période (0,11 % en 2017 a 0,26 % en 2024) (Figure 1).

Tableau 1 : Cas d’ERC provenant des isolats diagnostiques entre janvier 2017 et
septembre 2024

. Cas % des cas qui Cas par .
Annce d’entérobactériaciées Cas d’ERC sont des ERC 100000 hab!tant
s et par année
2017 423 268 465 0,11 % 3,3
2018 431529 519 0,12 % 3,6
2019 441 182 614 0,14 % 4,2
2020 350 702 631 0,18 % 4,3
2021 372785 779 0,21% 5,2
2022 391 580 931 0,24 % 6,1
2023 325313 1045 0,32% 6,7
2024 325384 831 0,26 % 6,9
Totaldescas 3061 743 5815 0,19 % 5,0

Source des données : Systéeme d’information de laboratoire de I'Ontario
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Figure 1 : Cas d’ERC par année en Ontario a partir d’isolats cliniques/diagnostiques
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Source des données : Systeme d’information de laboratoire de I'Ontario

Caractéristiques microbiologiques des cas d’ERC

e Tous genres confondus, la résistance aux carbapénémes était relativement élevée chez
Enterobacter (n = 3 393/83 898; 4,04 %), plus faible chez Serratia (n = 118/31 091; 0,38 %),
Providencia (n = 39/11 648; 0,33 %), Citrobacter (n = 230/103 104; 0,22 %), Klebsiella
(n=992/468 219; 0,21 %) et Morganella (n = 51/38 581; 0,13 %) et la plus faible chez Escherichia
(n=941/2 148 991; 0,04 %) et Proteus (n = 51/176 211; 0,03 %) (Tableau 2).

e La plupart des cas d’ERC ont été identifiés dans I'urine (n = 3 680/5 815; 63 %). Cependant, la
proportion de cas d’ERC était la plus élevée dans les échantillons du systeme respiratoire
(n=492/24 559; 2,00 %), suivie par les autres types d’échantillons (n = 1 234/149 243; 0,83 %), le
sang (n = 409/91 852; 0,45 %) et I'urine (n =3 680/2 796 089; 0,13 %) (Tableau 2).
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Tableau 2 : Caractéristiques microbiologiques des ERC a partir d’isolats diagnostiques entre
janvier 2017 et septembre 2024

Caractéristique g’a:ntérobactériaciées Cas d’ERC ?Rzes cas adisontdes
Genre de I'organisme
Entérobactéries 83 898 3393 4,04 %
Klebsiella 468 219 992 0,21 %
Escherichia 2148991 941 0,04 %
Citrobacter 103 104 230 0,22%
Serratia 31091 118 0,38 %
Morganella 38 581 51 0,13%
Proteus 176 211 51 0,03 %
Providencia 11648 39 0,33%
Site du spécimen
Sang 91 852 409 0,45 %
Systeme respiratoire 24 559 492 2,00 %
Urine 2796 089 3680 0,13 %
Autre 149 243 1234 0,83 %
Spécimen stérile
Non 2949 047 5091 0,17 %
Oui 112 696 724 0,64 %

Source des données : Systéme d’information de laboratoire de I’Ontario
Remarques : Le genre de I'organisme est ordonné par ordre décroissant, basé sur le nombre absolu de cas d’ERC.

Caractéristiques démographiques des cas d’ERC

Age
L'incidence des ERC en Ontario était plus élevée avec I'adge, 0,5 pour 100 000 (proportion
d’entérobactériaciées qui sont des ERC : 0,07 %) chez les 0 a 17 ans, 2,5 pour 100 000 (proportion

d’ERC: 0,13 %) chez les 18 a 64 ans, et 20,4 pour 100 000 (proportion d’ERC : 0,26 %) chez les patients
de 65 ans et plus (Tableau 3).

Sexe

Bien que la proportion de cas d’entérobactériaciées qui étaient des ERC ait été plus élevée chez les
hommes (0,48 % chez les hommes contre 0,12 % chez les femmes), I'incidence était similaire entre les
hommes et les femmes (4,8 pour 100 000 chez les hommes et 4,9 pour 100 000 chez les femmes)
(Tableau 3).
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Association avec des comorbidités

Les patients avec un indice de comorbidité de Charlson (ICC) plus élevé présentaient une incidence plus
élevée d’ERC (ICC0: 0,08 % d’ERC comparé a un ICC de cing ou plus a 0,57 %). Lorsqu’ils sont stratifiés
selon le milieu de soins de santé, les patients en soins intensifs présentaient la plus forte proportion
d’ERC (1,2 % en soins intensifs comparativement a 0,1 % dans la collectivité) (Tableau 3).

Tableau 3 : Caractéristiques démographiques des individus avec un ERC issu des isolats
diagnostiques entre janvier 2017 et septembre 2024

Cas % des cas Cas par
Caractéristique d’entérobactéria | Cas d’ERC | qui sont des | 100 000 habitants et
ciées ERC par année
Age (en années)
Entre 0 et 17 160 468 119 0,07 % 0,5
Entre 18 et 64 1381523 1817 0,13 % 2,5
65 et plus 1519752 3879 0,26 % 20,4
Sexe
Féminin 2 469 855 2962 0,12 % 4,9
Masculin 591 888 2 853 0,48 % 4,8
Milieu
Hopital (USI) 52 239 655 1,25% -
Hopital (hors USI) 366 078 2268 0,62 % -
soins de longue durée 155471 308 0,20 % -
Communautaire 2 487 955 2584 0,10% -

Indice de comorbidité de Charlson

Aucune hospitalisation 329108 79 0,02 % -
0 1462951 1125 0,08 % -
Dela?2 648 511 1558 0,24 % -
De3a4 317 953 1328 0,42 % -
5 et plus 303 220 1725 0,57 % -

Source des données : Systéme d’information de laboratoire de I’Ontario

Remarques : Pour les taux d’incidence de toutes les années, le nombre total de cas de 2017 a 2024 a été divisé par
le nombre total de jours de présence sur toutes les années incluses combinées. Les données du recensement ne
sont pas disponibles pour le milieu ou I'indice de comorbidité; par conséquent, I'incidence n’est pas fournie pour
ces variables.
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Géographie et marginalisation

Géographiquement, la proportion d’entérobactériaciées qui étaient des ERC était la plus élevée a
Niagara (incidence de 10,1 pour 100 000, proportion des ERC de 0,35 %), Hamilton (incidence de
9,5 pour 100 000, proportion des ERC de 0,32 %), Peel (incidence de 8,4 pour 100 000, proportion
des ERC de 0,34 %) et Brant (incidence de 8,3 pour 100 000, proportion des ERC : 0,26 %)
(tableau 4, figure 2).

La prévalence des ERC était plus élevée dans les régions ayant une plus grande proportion de
populations marginalisées pour des dimensions précises de I'Indice de marginalisation en Ontario®.
Les ERC étaient plus fréquents dans les régions ou le degré de marginalisation était plus élevé pour
la dimension des ressources matérielles (accés/atteinte des besoins matériels de base, quintile de
marginalisation le plus bas a 0,16 % d’ERC; quintile de marginalisation le plus élevé a 0,22 % d’ERC)
et la dimension des populations racialisées et de nouveaux arrivants (% d’immigrants récents et %
qui s’identifient comme une « minorité visible », quintile de marginalisation le plus bas a 0,14 %
d’ERC; quintile de marginalisation le plus élevé a 0,24 % d’ERC) (tableau 5).

Tableau 4 : Cas d’ERC par bureau de santé publique entre janvier 2017 et septembre 2024

Cas e Cas pour

Bureau de santé d’entérobact | Cas d’ERC sont des ERC 100 000 habitants
ériaciées par année

B’ureau de santé publique 58 519 68 0,24 % 74
d’Algoma
Bureau de santé du comté de 39699 102 0,26 % 83
Brant
Bureau de santé de Chatham- 19517 14 0,07 % 17
Kent
Ville de Hamilton — Division des
services sociaux et de la santé 135 386 436 0,32 % 9,5
publique
Bureau de santé de Durham 149 270 156 0,10 % 2,8
l?ureau'de santé de I'Est de 45 701 68 0,15 % 4,0
I’Ontario
Bureau de santé de Grey Bruce 46 607 38 0,08 % 2,7
Bureau de santé d’Haldimand— 25 369 48 0,19 % 51
Norfolk
Bureau de santé du district
d’Haliburton-Kawartha-Pine 48 548 77 0,16 % 5,1
Ridge
B : de |a réei

ureau de santé de la région de 129 58 318 0,25 % 6,7
Halton
Bt{reau de santé de Hastings et 43 128 81 0,19 % 59
Prince Edward
C!rcqnscrlptlon sanitaire du 10 258 6 0,06 % 0,5
district de Huron et Perth
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Bureau de santé

Bureau de santé de Kingston-
Frontenac-Lennox et Addington

Bureau de santé de Lambton

Bureau de santé du district de
Leeds, Grenville et Lanark

Bureau de santé de Middlesex—
London

Autorité régionale en santé
publique de Niagara

Bureau de santé du district de
North Bay—Parry Sound

Bureau de santé du Nord-Ouest
Santé publique Ottawa

Bureau de santé de la région de
Peel

Bureau de santé de Peterborough
Bureau de santé de Porcupine

Service de santé publique de
Sudbury et des districts

Bureau de santé et services
d’urgence de la région de
Waterloo

Bureau de santé du comté et du
district de Renfrew

Bureau de santé du district de
Simcoe Muskoka

Bureau de santé du Sud-Ouest

Bureau de santé du district de
Thunder Bay

Bureau de santé du
Témiskamingue

Bureau de santé de Toronto
Wellington-Dufferin-Guelph
Unité sanitaire de Windsor—Essex

Service de santé de la région de
York

Cas
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Figure 2 : Incidence des ERC par bureau de santé publique, janvier 2017 a septembre 2024
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Source des données : Systeme d’information de laboratoire de I'Ontario
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Tableau 5 : Cas d’ERC selon le quintile de I'Indice de marginalisation en Ontario entre
janvier 2017 et septembre 2024

Caractéristique g'a:ntérobactériaciées Cas d'ERC ?R(:Zes casadisontdes
Quintile du ménage et du logement
Non publié 37510 55 0,15 %
1 (faible marginalisation) 561344 1101 0,20 %
2 522 544 834 0,16 %
3 547 750 909 0,17 %
4 598 733 1159 0,19 %
5 (forte marginalisation) 793 862 1757 0,22 %
Quintile des ressources matérielles
Non publié 37 510 55 0,15 %
1 (faible marginalisation) 583 837 905 0,16 %
2 632 042 1106 0,17 %
3 609 965 1161 0,19 %
4 578 418 1195 0,21 %
5 (forte marginalisation) 619971 1393 0,22 %
Quintile de I’age et de la population active
Non publié 37 510 55 0,15%
1 (faible marginalisation) 647 772 1233 0,19 %
2 540612 1079 0,20 %
3 508 689 987 0,19 %
4 527 452 919 0,17 %
5 (forte marginalisation) 799 708 1542 0,19 %
Quintile des populations racialisées et de nouveaux arrivants
Non publié 37 510 55 0,15 %
1 (faible marginalisation) 504 123 694 0,14 %
2 549 518 954 0,17 %
3 566 932 1043 0,18 %
4 642 186 1274 0,20 %
5 (forte marginalisation) 761474 1795 0,24 %

Source des données : Systéeme d’information de laboratoire de I'Ontario
Remarque : La région de tri d’acheminement de I'adresse du patient a été utilisée pour attribuer le quintile de
I'Indice de marginalisation en Ontario pour cette zone®.
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Multirésistance aux médicaments chez les ERC

Les données de susceptibilité des ERC aux agents alternatifs sont présentées ci-dessous. La susceptibilité
a la tigécycline, a la colistine et aux agents plus récents (par exemple, ceftazidime-avibactam,
céfidérocol) n’est pas rapportée en raison de tests peu fréquents pour ces agents.

La résistance croisée avec les ERC était commune a la ciprofloxacine, au triméthoprime-
sulfaméthoxazole et a 'amikacine. Parmi les médicaments signalés, I'amikacine a conservé I'activité la
plus élevée contre les ERC, mais cela varie selon les genres/espéces (Tableau 6).
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Tableau 6 : Pourcentage de susceptibilité a d’autres antibiotiques chez les cas d’ERC

Année
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Organisme

Citrobacter
Enterobacter

Escherichia
Klebsiella
Morganella
Proteus
Providencia

Serratia

Age (en années)
De0Oal7
De 18 a 64
65 et plus

Sexe

Féminin
Masculin

Site du spécimen

Sang
Systéme respiratoire
Urine
Autre
Milieu
Hopital (USI)
Hopital (hors USI)
Soins de longue durée

Communautaire

Source des données : Systéeme d’information de laboratoire de I'Ontario

TMP-SMX — triméthoprime-sulfaméthoxazole

Remarques : Le pourcentage de susceptibilité était basé sur le pourcentage réel de susceptibilité parmi les cas documentés
d’ERC, avec imputation pour les résultats manquants a I'aide d’'imputations basées sur des régles et des modéles (voir les Notes
techniques pour plus de détails); la nomenclature a changé pour Enterobacter aerogenes en 2017 pour Klebsiella aerogenes,
donc cette espéce peut étre saisie sous les genres Enterobacter ou Klebsiella selon la date d’adoption par le laboratoire de la
nouvelle nomenclature®. Un codage couleur a été appliqué pour indiquer le degré de susceptibilité (orange/rouge moins de

60 %; jaune de 60 a 79 %; vert : 80 % ou plus)°.
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Entérobactéries productrices de carbapénemases

e Un total de 3 386 cas uniques d’entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) (spécimens
diagnostiques et de surveillance) identifiés par Santé publique Ontario ont été évalués de
janvier 2017 a décembre 2024. La source d’échantillon la plus fréquente était rectale (n=1 448,
42,8 %), suivie par I'urine (1 197, 35,4 %) et autre (530, 15,7 %).

e Parmiles 3 386 cas confirmés d’EPC en Ontario, les carbapénémases étaient le plus souvent la New
Delhi métallo-béta-lactamase (NDM) (n=1 883, 55,6 %), suivie par I'oxacillinase-48 (OXA-48)
(n=992, 29,3 %) et la Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) (n=542, 16,0 %).

e Les cas d’EPC sont passés de 1,4 par 100 000 par an en 2017 a 5,1 par 100 000 en 2024. (Figure 3)

e Larépartition des cas d’EPC variait selon les bureaux de santé publique, avec les taux globaux les
plus élevés a Peel (6,5 pour 100 000), Hamilton (5,9 pour 100 000) et Hastings Prince Edward (5,2
pour 100 000). L'incidence de tous les EPC et de KPC, NDM et OXA-48 est donnée dans les figures 4,
5 6et].

Figure 3 : Cas d’EPC détectés par année en Ontario
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Source des données : Systeme de gestion de I'information de laboratoire de Santé publique Ontario
Remarques : KPC : Klebsiella pneumoniae carbapenemase; NDM : New Delhi métallo-béta-lactamase (NDM);
OXA-48

Comme : Oxacillinase-48 Comme; VIM : Verona integron-encoded metallo-B-lactamase.
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Figure 4 : Incidence des EPC (globale) par bureau de santé publique, janvier 2017 a

décembre 2024
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Source des données : Systéeme de gestion de I'information de laboratoire de Santé publique Ontario
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Figure 5 : Incidence de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) par bureau de santé

publique, janvier 2017 a décembre 2024
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Figure 6 : Incidence de la carbapénémase de New Delhi métallo-béta-lactamase (NDM) par

bureau de santé publique, janvier 2017 a décembre 2024
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Figure 7 : Incidence de la carbapénémase de oxacillinase-48 (OXA-48) par bureau de santé

publique, janvier 2017 a décembre 2024

Cas pour 100 000
[J De0,0a0,5
[ De0,6a1,0
@ Dellalp
B Del,7a21

Code Nom

ALG Dt d

BRN  Comié de Brant

o Cratham-Kent

DUR  Régpeon de Durham

EOH  EstdelOntanc

GBO  Grey Baxe

HAL  Région & Hasion

HAM  Hamiton

HON  HaldmandNorolk

HEP  Dainct de Halbumon-Kawamha-Pre Ridge

HPE  Comiés de Hastngs f Prince Edward

[ HPH  Huron Pean

K KFL Kingaton_ Fromenac. Lennox et Addinglon
LAM  Lambton

LGL  Dsinct de Leods, Grenvile of Lanark

MSL  Modesex-London

N Régeon &y Nagara

]

Deatrict S Noeth Bay-Parry Sound
Nord-Cues! deo I'Ontoro
Otiawn

Chiord Eign 5t Thomas
Régon de Peel

Pottugune

Poterborough
Comié ¢ datnct de Renfrew
District de Semcoe Musioka
Ville o deanct de Sudbury
Destrict do Thunder Bay

Source des données : Systéeme de gestion de I'information de laboratoire de Santé publique Ontario

Entérobactériaciées résistantes aux carbapénémes en Ontario

16



Notes techniques

Sources de données

Données des cas d’'ERC

Les données pour les ERC et la démographie associée ont été extraites du Systéme d’information
de laboratoire de I'Ontario (SILO) pour les résultats de culture et de susceptibilité du

1" janvier 2017 au 30 septembre 2024. Le SILO est hébergé au sein de I'ICES. L'ICES est un institut
de recherche indépendant et a but non lucratif financé par une subvention annuelle du ministére
de la Santé de I'Ontario (MSO) et du ministére des Soins de longue durée (MSLD). En tant qu’entité
prescrite en vertu de la législation ontarienne sur la vie privée, I'ICES est autorisé a recueillir et a
utiliser les données de soins de santé a des fins d’analyse, d’évaluation et de soutien a la décision
pour le systeme de santé. L'acces sécurisé a ces données est régi par des politiques et procédures
approuvées par le Commissaire a I'information et a la protection de la vie privée de I'Ontario.

Les entérobactériaciées résistantes aux carbapénemes (ERC) étaient définis comme des
entérobactériaciées (Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Morganella, Providencia,
Proteus, Serratia) résistants a au moins une carbapénéme (ertapéneme, imipénéme,
meropéneme). En raison d’une susceptibilité intrinseque réduite des espéces Proteus a
I'imipénéme??, la résistance dans cette situation n’a pas été comptée comme ERC.

Seul le premier isolat par patient et par organisme par année a été rapporté.

Seuls les échantillons diagnostiques contenant des données de susceptibilité aux antimicrobiens
ont été inclus (aucun échantillon de dépistage de surveillance des EPC n’a été inclus).

Les données des ERC étaient stratifiées de fagon générale selon la source de I'échantillon (systeme
respiratoire, sang, urine et autres). La source de I’échantillon a également été classée selon s'il
s’agit d’un spécimen stérile (par exemple, sang, liquide articulaire) ou non stérile (par exemple,
urine, expectoration).

Les données étaient basées sur les résultats rapportés, car le SILO n’inclut pas les données de
susceptibilité supprimées ou masquées. Les cas d’ERC sont uniquement basés sur la résistance
rapportée aux carbapénemes. Lors de |’évaluation de la corésistance, puisque les données de
susceptibilité peuvent étre incompléetes en raison de 1) la variation des pratiques de test et de
déclaration de culture et de susceptibilité entre les laboratoires et 2) le manque d’accés aux résultats
de susceptibilité non déclarés supprimés, nous avons utilisé une méthode d’imputation en deux
étapes pour réduire les manquants. La premiére étape a été 'imputation basée sur des réegles en
fonction de la résistance intrinseéque ou de la susceptibilité connue ainsi que de la résistance croisée
attendue. La deuxieme étape a été I'imputation basée sur un modéle pour prédire la susceptibilité
lorsque des données manquaient encore apres une imputation basée sur des regles. Cette approche
utilisait des modéles de régression logistique comprenant I'age, le sexe, I'organisme et la région?’.

Données régionales

Les données ont été présentées régionalement par le bureau de santé publique en fonction de la
région de tri d’acheminement du patient.

Le ministere de la Santé de I'Ontario a approuvé le fusionnement volontaire de neuf bureaux de
santé en quatre entités a compter du 1" janvier 2025. Puisque la période de collecte des données
était antérieure au fusionnement, nous avons rapporté les 34 bureaux de santé publique préfusion
mentionnés ci-dessus.
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Marginalisation

e Pour évaluer les déterminants sociaux de la santé, I'Indice de marginalisation en Ontario (Marg-ON)
a été utilisé pour stratifier selon divers aspects de la marginalisation en Ontario, y compris la
marginalisation économique, ethno-raciale, basée sur I’age et sociale®. Cet indice comprend quatre
dimensions basées sur les données de Statistique Canada (année de recensement 2021) :

e Les ménages et logements comprennent des indicateurs qui mesurent les types et la densité des
logements résidentiels, ainsi que certaines caractéristiques de la structure familiale (p. ex., le
pourcentage de personnes vivant seules et le pourcentage de logements non possédés).

e Ressources matérielles : Comprend des indicateurs qui mesurent I'acces aux besoins matériels
de base et la réalisation de ceux-ci (p. ex., le pourcentage de chdmage et le pourcentage sans
diplome d’études secondaires).

e L|’dge et la population active comprend des indicateurs pour décrire le pourcentage d’ainés
(65 ans et plus), le rapport de dépendance (le rapport entre les ainés et les enfants et la
population dgée de 15 a 64 ans) et le pourcentage de personnes qui ne font pas partie de la
population active.

e Les populations racialisées et de nouveaux arrivants comprennent des indicateurs pour décrire
le pourcentage d’immigrants récents et le pourcentage qui s’identifie comme une « minorité
visible ».

e Larégion de tri d’acheminement de I'adresse du patient a été utilisée pour attribuer le quintile de
I'Indice de marginalisation.

Caractéristiques du patient

Les caractéristiques des patients ont été identifiées a partir de plusieurs bases de données de I'ICES,
notamment la Base de données sur les personnes inscrites (BDPI) pour I'age, le sexe et la localisation, la
Base de données sur les congés des patients de I'Institut canadien d’information sur la santé (BDCP ICIS)
pour identifier les hospitalisations, les comorbidités et I'indice de comorbidité, le Systeme national
d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) pour identifier les visites aux urgences, le Systeme
d’information sur les soins de longue durée (SISLD) pour identifier les résidences de soins de longue
durée. Les patients qui n’étaient pas hospitalisés ou en soins de longue durée au moment de la collecte
de I'échantillon étaient considérés comme faisant partie de la collectivité. Ces ensembles de données
ont été reliés a I'aide d’identifiants codés uniques et analysés a I'ICES.

Données des cas d’EPC

e Les données pour les EPC ont été extraites du Systeme de gestion de I'information de laboratoire
de Santé publique Ontario pour les spécimens enregistrés du 1¢" janvier 2017 au
31 décembre 2024.

e Seul le premier échantillon d’EPC par patient et par année a été rapporté.
e Des échantillons diagnostiques et de surveillance ont été inclus.

e Le bureau de santé publique était assigné selon le code postal du patient ou le code postal du
fournisseur de commande si le code postal du patient manquait.
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Données du recensement

Les données pour le dénominateur des taux d’incidence des ERC et des EPC ont été extraites du
recensement canadien'?. Pour le taux d’incidence des ERC et des EPC, en 2024, les données jusqu’au
30 septembre 2024 ont été incluses, donc le dénombrement du recensement pour cette année-la a été
multiplié par 0,745 (272 jours/365 jours).

Mises en garde concernant les données

Les données doivent étre interprétées avec précaution. Bien que la grande majorité (plus de 90 %)
des hopitaux de I'Ontario transmettent des données de laboratoire de microbiologie dans le SILO,
ces données peuvent étre incompléetes pour les hdpitaux non saisis dans le SILO. Les résidents non
ontariens ne sont pas inclus.

Les ERC peuvent étre sous-estimés dans les cas ou les laboratoires ne rapportent pas ou ne
suppriment pas les données de susceptibilité lorsque I'isolat est résistant aux carbapénemes.
Cependant, cette pratique est relativement rare et il est préférable de signaler une résistance
inattendue lorsqu’elle est identifiée®.

Les données de susceptibilité pour d’autres agents peuvent étre biaisées par les pratiques de tests
et de rapports en laboratoire. Certains agents seront signalés de facon sélective, et la résistance
peut donc sembler accrue si la déclaration de ces médicaments est réservée aux cas plus difficiles a
traiter. La susceptibilité aux nouveaux agents ayant une activité contre les ERC n’a pas été
rapportée en raison du faible taux de tests de susceptibilité.

Les données sur les ERC dans le SILO n’étaient pas subdivisées par mécanisme de résistance (par
exemple, EPC et non-EPC) et les génotypes pour les ERC n’étaient pas récupérables dans cet
ensemble de données.

Les données sur les ERC et les EPC peuvent ne pas étre directement comparables puisqu’elles
représentent des sources de données différentes avec des critéres d’admissibilité différents (c’est-
a-dire que les données sur les ERC du SILO représentent des spécimens diagnostiques tandis que
les données sur les EPC de SPO représentent a la fois des spécimens diagnostiques et de
surveillance/dépistage).

Tous les échantillons soumis au test du carbapénémase n’ont pas été identifiés par I'organisme a
SPO. Moins de 1 % des échantillons ont fait I'objet de tests sur les EPC supplémentaires effectués
en dehors de SPO; ces résultats n’ont pas été inclus.

Tous les échantillons du méme patient peuvent ne pas avoir été identifiés en raison de divergences
potentielles dans les informations utilisées pour le lien entre patients, c’est-a-dire le numéro de
carte de santé, et/ou le prénom, le nom de famille et la date de naissance du patient.
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