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RESUME

Les entérocoques, présents dans le tractus intestinal humain, présentent des résistances
naturelles a certains antibiotiques et peuvent en acquérir de nouvelles a d’autres, dont la
vancomycine. Ces souches résistantes représentent une menace dans les milieux de
soins.

Depuis novembre 2003, les établissements québécois doivent déclarer les éclosions
d’entérocoques résistants a la vancomycine (ERV). En 2012, le Comité sur les infections
nosocomiales du Québec (CINQ) a émis des recommandations visant a prévenir la
transmission de 'ERV, notamment en décelant rapidement les cas a risque dés leur
admission a I'hépital afin de procéder a un isolement préventif. L’utilisation de tests
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) et de la culture sur gélose chromogéne est
préconisée, sans toutefois préciser lequel devrait étre privilégié.

Dans le contexte ou le volume des analyses pour détecter 'lERV au Québec est élevé et
que les méthodes utilisées sont hétérogénes, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) le mandat de déterminer quelle stratégie est la plus efficiente pour repérer les
personnes colonisées par 'ERV.

Au Québec, trois procédures de biologie médicale sont utilisées pour la détection ’ERV :
la culture sur gélose chromogéne, le TAAN avec trousse homologuée par Santé Canada
et le TAAN avec trousse non homologuée ou développé en laboratoire. Une étape
préalable d’enrichissement peut précéder le test de détection. La majorité des tests sont
réalisés sur gélose chromogéne. L'usage du TAAN a partir d’'une trousse non
homologuée ou d’'un protocole développé en laboratoire a considérablement augmenté
par rapport aux trousses homologuées depuis 2020.

Les taux de colonisations et d’infections a 'ERV au Québec sont faibles et demeurent
stables depuis 2018.

Selon la littérature scientifique, I'incubation prolongée des géloses chromogénes pour
détecter 'ERV améliorerait la sensibilité et la valeur prédictive négative, mais diminuerait
la spécificité et la valeur prédictive positive. En effet, avec le temps, une croissance
bactérienne non spécifique peut générer des résultats faux positifs. Une étape
d’enrichissement préalable a la culture permettrait aussi d’augmenter la sensibilité, mais
au prix d'une spécificité réduite. De maniere générale, les trousses de TAAN montrent
une faible valeur prédictive positive pour le géne vanB, explicable par sa faible
prévalence.

Des données issues de la littérature scientifique suggérent que I'utilisation de la gélose
chromogene ou du TAAN pour détecter les porteurs de 'ERV n’influence ultimement
pas la transmission nosocomiale de la bactérie.



Le TAAN permet d'obtenir des résultats rapidement, ce qui facilite le repérage des
patients colonisés et l'isolement des cas a risque, surtout dans un contexte d’éclosion ou
lorsqu'’il est difficile d’isoler les patients. En revanche, la recherche d’ERV par gélose
chromogeéne nécessite des confirmations qui peuvent prolonger la durée de l'isolement,
contrainte pour les établissements ayant de nombreuses admissions, selon I'avis des
cliniciens consultés.

Les lignes directrices repérées ne privilégient pas une méthode de détection d’ERV en
particulier.

Les cliniciens consultés privilégient la détection d'ERV par TAAN dans les établissements
ou l'isolement préventif n'est pas possible, en raison du temps de réponse plus court et
pour limiter le risque de transmission. Dans d’autres établissements, la culture sur gélose
chromogéne est utilisée de concert avec l'isolement préventif. Les cliniciens consultés
ont soulevé l'importance de privilégier une stratégie de détection qui minimise la durée
de l'isolement.

La recherche d'ERV par gélose chromogéne est plus chronophage et exige davantage
de ressources humaines par rapport au TAAN.

Aucune étude évaluant l'efficience du TAAN par rapport a la gélose chromogéne pour la
détection de I'ERV n’a été repérée. L'INESSS a évalué I'efficience de la détection de
'ERV par TAAN, en comparaison a celle par gélose chromogéne, chez les patients a
risque de colonisation. Afin de considérer 'hétérogénéité des pratiques au sein des
milieux de soins québécois relativement a leur capacité a appliquer les recommandations
d’isolement préventif, I'efficience des méthodes de détection a été évaluée selon deux
contextes distincts, soit en présence, et en I'absence d’isolement préventif. Etant donné
que les deux méthodes de détection sont jugées similaires pour ce qui est des
transmissions évitées d’ERV, 'INESSS a réalisé des analyses de minimisation de codts.

Lorsque les patients sont isolés préventivement, la détection par TAAN est moins
couteuse que celle par gélose chromogene en raison du temps de réponse plus court, ce
qui réduit ainsi les codts liés a l'isolement. Cependant, lorsque l'isolement préventif n'est
pas appliqué, la gélose chromogéne, avec ou sans enrichissement, demeure la méthode
de détection la moins onéreuse en raison du colt d’'opportunité associé a I'hébergement
en chambre privée.

En conclusion, 'INESSS suggeére de privilégier le TAAN par rapport a la gélose
chromogeéne pour effectuer la recherche d’ERV chez les patients a risque d’étre
colonisés lorsque ceux-ci sont placés en isolement préventif. Dans un contexte ou les
chambres privées se font rares, la détection par TAAN constitue I'approche la moins
colteuse, a condition que le temps de réponse du test de détection soit réduit au
minimum. Dans certaines circonstances, la gélose chromogéne, ou une combinaison des
deux méthodes, pourrait étre privilégiée en raison de considérations locales.



SUMMARY

Detection of vancomycin-resistant enterococci (VRE)

Enterococci, found in the human intestinal tract, are naturally resistant to certain
antibiotics and can acquire new resistance to others, including vancomycin. These
resistant strains represent a threat in healthcare environments.

Since November 2003, Quebec facilities have been required to report outbreaks of
vancomycin-resistant enterococci (VRE). In 2012, the Comité sur les infections
nosocomiales du Québec (CINQ) issued recommendations aimed at preventing the
transmission of VRE, including early detection of at-risk cases as soon as they are
admitted to the hospital to ensure preventive isolation. The use of nucleic acid
amplification tests (NAATs) and culture on chromogenic agar is recommended, without
specifying which should be preferred.

Given the high volume of tests for VRE in Quebec, and the heterogeneity of the methods
used, the Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) commissioned the
Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) to determine the
most efficient strategy for identifying people colonized by VRE.

In Quebec, three medical biology procedures are used for VRE detection : chromogenic
agar culture, NAAT with a Health Canada-approved kit, and NAAT with an unapproved kit
or developed in-house. A preliminary enrichment step may precede the detection test.
Most tests are performed on chromogenic agar. The use of NAAT unlicensed kits or
laboratory-developed protocols has increased considerably since 2020.

VRE colonization and infection rates in Quebec are low and have remained stable since
2018.

According to the scientific literature, prolonged incubation of chromogenic agars to detect
VRE improves sensitivity and negative predictive value, but reduces specificity and
positive predictive value. Indeed, over time, non-specific bacterial growth can generate
false-positive results. A pre-culture enrichment step would also increase sensitivity, but at
the cost of reduced specificity. In general, NAAT kits show a low positive predictive value
for the vanB gene, which can be explained by the fact that it is not very prevalent.

Data from the scientific literature suggest that the use of chromogenic agar or NAAT to
detect VRE carriers does not ultimately influence nosocomial transmission of the
bacteria.

NAAT provides rapid results, facilitating the identification of colonized patients and the
isolation of high-risk cases, especially in the context of an outbreak or when it is difficult
to isolate patients. On the other hand, VRE testing using chromogenic agar requires
confirmation, which can prolong the duration of isolation, a constraint for facilities with
many admissions, according to the clinicians consulted.



The guidelines identified do not favor any particular VRE detection method.

Clinicians consulted favor VRE detection by NAAT in facilities where preventive isolation
is not possible, because of the shorter response time and to limit the risk of transmission.
In other facilities, chromogenic agar culture is used in conjunction with preventive
isolation. The clinicians consulted stressed the importance of using a detection strategy
that minimizes the duration of isolation.

VRE testing on chromogenic agar is more time-consuming and requires more human
resources than NAAT.

No studies evaluating the cost-efficiency of NAAT versus chromogenic agar for VRE
detection were identified. INESSS has evaluated the cost-efficiency of VRE detection by
NAAT, compared with chromogenic agar, in patients at risk of colonization. In order to
take into account the heterogeneity of practices within Quebec healthcare environments
with regard to their ability to apply preventive isolation recommendations, the efficiency of
detection methods was evaluated in two distinct contexts, i.e. in the presence or absence
of preventive isolation. Since the two detection methods are considered similar in terms
of VRE transmissions avoided, INESSS carried out cost minimization analyses.

When patients are preventively isolated, detection by NAAT is less costly than that by
chromogenic agar due to the shorter response time, thus reducing isolation costs.
However, when preventive isolation is not applied, chromogenic agar, with or without
enrichment, remains the least expensive detection method due to the opportunity cost
associated with private room accommodation.

In conclusion, INESSS suggests that NAAT be preferred to chromogenic agar for VRE
testing of patients at risk of colonization when placed in preventive isolation. In a context
where private rooms are in short supply, detection by NAAT is the least expensive
approach, provided that the response time of the detection test is kept to a minimum. In
certain circumstances, chromogenic agar, or a combination of the two methods, may be
preferred due to local considerations.



SIGLES ET ACRONYMES

BEAV
BHIV
CINQ
CMI

EPI
ERV
INESSS
INSPQ
LDT
MALDI-TOF
MSSS
PYR
TAAN
VP

VPN
VPP

Bile esculin azide agar with vancomycin

Brain heart infusion with vancomycin

Comité sur les infections nosocomiales du Québec
Concentration minimale inhibitrice

Equipement de protection individuelle

Entérocoque résistant a la vancomycine

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
Institut national de santé publique du Québec
Laboratory developed test

Matrix assisted laser desorption ionization—time of flight
Ministére de la Santé et des Services sociaux
Pyrrolidonyl arylamidase

Test d’amplification des acides nucléiques

Valeur pondérée

Valeur prédictive négative

Valeur prédictive positive



INTRODUCTION

Les entérocoques du genre Enterococcus se retrouvent dans le tractus intestinal humain
et font partie de la flore normale. lls présentent une résistance naturelle a certains
antibiotiques et peuvent acquérir une résistance a d’autres [Faron et al., 2016]. Les
souches résistantes aux antibiotiques a large spectre, comme la vancomycine,
constituent une menace en milieux de soins. Les espéces E. faecium et E. faecalis, ainsi
que les génes de résistance a la vancomycine vanA et vanB, sont les plus fréquemment
rapportés en clinique [Selim, 2022].

Depuis novembre 2003, les établissements québécois sont Iégalement tenus de déclarer
les éclosions d’entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) qui surviennent dans
leurs milieux de soins. En 2012, le Comité sur les infections nosocomiales du Québec
(CINQ) a émis des recommandations portant sur les mesures de prévention et de
controle des ERV pour les milieux de soins aigus du Québec. L'objectif de ces
recommandations est de prévenir la transmission de 'ERV aupres de toute la clientele,
en particulier celle des milieux de soins aigus, ce qui contribuera a prévenir les infections
a ERV. Le repérage des cas connus et des cas a risque d’étre porteurs ou colonisés —
c’est-a-dire des personnes chez qui 'ERV a été isolé a partir d’'un produit non stérile sans
évidence d’infection associée, dés leur admission a I'’hépital par I'utilisation de technique
de détection rapide d’'ERV — est un élément crucial de la prévention de la transmission
d’ERYV. Cette activité permet de procéder rapidement a un isolement de maniére
préventive jusqu’a la réception des résultats du test de détection [INSPQ-CINQ, 2012].
Le CINQ ne précise toutefois pas la méthode a privilégier entre le test d’amplification des
acides nucléiques (TAAN) et la gélose chromogene pour rechercher 'ERV.

Dans le contexte d’'une volumétrie élevée pour cette analyse et d’'une disparité
d’utilisation des deux technologies disponibles pour détecter lERV au Québec, le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) le mandat de déterminer quelle
stratégie est la plus efficiente pour repérer les personnes colonisées par 'ERV.

La méthodologie déployee pour réaliser cette évaluation est décrite a I'annexe A du
document Annexes complémentaires.



1.1

DIMENSION POPULATIONNELLE

Portrait de I'utilisation des tests de détection de ’ERV au Québec

Trois codes de procédure pour la détection d’ERV par TAAN ou géloses chromogénes
figurent dans le Répertoire québécois et systéme de mesure des procédures de biologie
médicale (ci-aprés nommé Répertoire) du MSSS :

e la culture sur gélose chromogeéne;
¢ le TAAN avec une trousse homologuée par Santé Canada;

¢ le TAAN avec une trousse non homologuée ou un protocole développé en
laboratoire.

Au Québec, les laboratoires utilisent différentes géloses chromogénes, notamment VRE
Select", Brillance"® VRE Agar, chromID"® VRE, et InTray"® Colorex VRE. Cette derniére
gélose est la seule parmi les quatre qui n’est pas homologuée par Santé Canada. Pour le
TAAN, les trousses Xpert"® vanA/vanB (homologuée par Santé Canada) et VIASURE
Vancomycin resistance (en remplacement de GeneOhm"® VanR) et Allplex"® Entero-DR
(non homologuées), de méme que des protocoles développés en laboratoire (aussi
appelés laboratory developed test ou LDT) sont utilisés (voir les annexes C-2 et C-3 du
document Annexes complémentaires). Une étape préalable d’enrichissement peut
précéder le test de détection.

En 2020, I'utilisation des tests a diminué en raison de la pandémie de COVID-19,
principalement a cause de la pénurie d'écouvillons et du délestage des analyses faites
par TAAN pour prioriser le dépistage massif de la COVID-19. Par ailleurs, durant cette
période, une diminution notable du nombre de visites aux urgences a été observée (avec
plus de 1 M de visites en moins); laquelle peut aussi avoir contribué a cette baisse
[INESSS, 2021]. Depuis, le recours aux tests de détection d’ERV semble s'étre stabilisé.
Ensemble, les trois procédures totalisent 611 184 tests pour I'exercice 2023-2024. La
majorité d’entre eux ont été effectués par géloses chromogénes (voir la figure 1).


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/recherche/?txt=R%C3%A9pertoire+qu%C3%A9b%C3%A9cois+et+syst%C3%A8me+de+mesure+des+proc%C3%A9dures+de+biologie+m%C3%A9dicale&rechercher=Lancer+la+recherche&msss_valpub=
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/recherche/?txt=R%C3%A9pertoire+qu%C3%A9b%C3%A9cois+et+syst%C3%A8me+de+mesure+des+proc%C3%A9dures+de+biologie+m%C3%A9dicale&rechercher=Lancer+la+recherche&msss_valpub=

Figure 1 Evolution du nombre de tests de détection d’ERV par TAAN et par
géloses chromogénes de 2018 a 2023 au Québec
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Source : Base de données Centralab du MSSS. La section ombragée représente la pandémie de COVID-19.

La pandémie de COVID-19 a amené les établissements des régions a se procurer des
appareils pour réaliser des TAAN. Avant 2020-2021, la détection d’ERV par TAAN était
seulement effectuée a I'aide de trousses homologuées par Santé Canada. En 2020-
2021, une procédure permettant 'usage d’une trousse non homologuée ou développée
en laboratoire a été ajoutée au Répertoire. Depuis, 'emploi de cette derniére a
augmenté, jusqu’a en faire le type de TAAN majoritairement réalisé en 2023-2024 pour
détecter ’'ERV (voir la figure 2).

Figure 2 Evolution du nombre de tests de détection d’ERV par TAAN selon les
protocoles de 2018 a 2023 au Québec
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1.2

Les données fournies par le MSSS ne permettent pas de distinguer 'usage des tests.
Ainsi, les volumes de ces trois procédures comprennent a la fois les tests qui servent a la
détection d’ERV et a la confirmation d’un résultat positif (voir 'annexe C-1 du document
Annexes complémentaires).

De maniére générale, les résultats positifs au test de détection sont confirmés pour
s’assurer qu’il ne s’agit pas de faux positifs. Les résultats positifs par TAAN peuvent étre
confirmés par culture sur gélose chromogéne, et vice versa. D’autres tests utilisés en
microbiologie peuvent contribuer a confirmer des résultats positifs au test de détection.
Les tests biochimiques, tels que la catalase, la coloration de Gram, I'hydrolyse de la
pyrrolidonyl arylamidase (PYR), et la concentration minimale inhibitrice (CMI) ou
susceptibilité aux antibiotiques (par exemple, par Etest"°), lorsque combinés, permettent
de repérer les ERV. Il existe aussi des technologies automatisées d'identification
bactérienne, comme Vitek°2, Rapid ID 32 Strep, et matrix assisted laser desorption
ionization—time of flight (MALDI-TOF), utilisées pour confirmer un résultat positif, en
complément ou en remplacement de certains tests biochimiques.

Epidémiologie de FERV au Québec

Selon les plus récentes données de I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), le taux de colonisations et d’infections a I'ERV par 10 000 jours-présence
calculé pour les installations participant a la surveillance pour I'année 2023-2024 est de
2,18 et 0,05, respectivement. La colonisation nosocomiale par 'ERV est restée
relativement stable de 2020 a 2023, malgré une baisse (1,74 par 10 000 jours-présence)
observée en 2021-2022. C'est pres de 95 % de tous les cas colonisés qui sont trouvés
grace a la détection d’ERV chez les patients a risque de colonisation. Quant aux
infections, elles sont demeurées relativement stables depuis 2018 [INSPQ-SPIN, 2024].

En bref

=  Au Québec, les taux de colonisations nosocomiales et d’infections
a 'ERV sont faibles et relativement stables depuis 2018.

*» Le nombre de tests de détection de 'ERV réalisés au Québec est
relativement stable depuis 2020. |l totalise 611 184 pour 'année
2023-2024.

= Au Québec, 3 procédures sont disponibles pour détecter 'ERV :
la culture sur gélose chromogéne, la trousse de TAAN
homologuée, et la trousse de TAAN non homologuée ou le
protocole développé en laboratoire.

= En 2023-2024, prés de 75 % des tests sont faits par gélose.
Parmi les 25 % faits par TAAN, la majorité est réalisée avec la
trousse non homologuée ou le protocole développé en
laboratoire.
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DIMENSION CLINIQUE

Performance des tests de détection d’ERV

La recherche documentaire ciblait la littérature comportant des résultats de performance
uniquement pour les méthodes de détection commerciales utilisées par les laboratoires
au Québec. Les parameétres de performance retenus sont la sensibilité, la spécificité, la
valeur prédictive positive (VPP) et la valeur prédictive négative (VPN).

211 Géloses chromogénes

Quatre publications ayant rapporté des résultats de performance pour la détection d’ERV
avec des geéloses chromogénes utilisées par les laboratoires québécois ont été repérées
(voir le tableau 1) [Gouliouris et al., 2016; Jo et al., 2015; Suwantarat et al., 2014;
Anderson et al., 2013]. Dans ces études, une lecture des résultats a été faite aprés

24 heures d’incubation, puis a 48 heures pour 3 d’entre elles. De fagon générale,
l'incubation de 48 heures tend a augmenter la sensibilité et la VPN, mais a réduire la
spécificité et la VPP par rapport a l'incubation de 24 heures. Lorsque la période
d’incubation se prolonge de 24 a 48 heures, cela permet non seulement la croissance
d’ERV, mais également d’autres bactéries, en raison d’'une diminution de la pression
sélective du milieu de culture. Ces derniéres pourraient entrainer un résultat faussement
positif.

Une de ces études comprenait une étape d’enrichissement préalable a la détection
d’ERV par culture sur les géloses Brilliance"® VRE et chromID" VRE [Gouliouris et al.,
2016]. Dans cette étude, I'enrichissement montre une sensibilité augmentée par rapport
a 'ensemencement direct sur gélose, au détriment de la spécificité. La pression sélective
engendrée par I'ajout de vancomycine au bouillon d’enrichissement donne un avantage
meétabolique important aux bactéries résistantes, ce qui a pour conséquence
d’augmenter la représentativité des microorganismes d’intérét dans I'inoculum qui servira
a ensemencer les géloses. Cette approche permet de détecter davantage de vrais
positifs a 'TERV, mais génére également des faux positifs.

2.1.2 Trousses de TAAN

Quatre publications ayant rapporté des résultats de performance pour la détection des
genes vanA et vanB avec les trousses de TAAN commerciales utilisées par les
laboratoires au Québec ont été repérées (voir le tableau 2) [Papadimitriou-Olivgeris et al.,
2016; Gazin et al., 2012; Bourdon et al., 2010; Usacheva et al., 2010]. Ces études ont
toutes en commun une VPP particuliérement faible relativement au gene vanB,
explicable notamment par une prévalence faible de ce gene parmi les ERV, mais plus
élevée chez les non-entérocoques. Cela pourrait entrainer des résultats faussement
positifs, d’ou la pertinence de confirmer les résultats positifs pour le géne vanB [Faron et
al., 2016; Johnson et Cashara BS, 2013; Gazin et al., 2012; Zabicka et al., 2012;
Bourdon et al., 2010; Usacheva et al., 2010].



Tableau1 Performance des géloses chromogénes a détecter I'ERV selon les études repérées

Echantillon Confirmation et Sensibilite, Spécificite, VPP, VPN,
Référence = ’ | Enrichissement | Analyse étalon ou de référence identification des % % % %
positifs 24h [ 48h [ 24h [ 48h | 24h [ 48h | 24h | 48h
Gélose chromogene VreSelect"®
Ecouvillon \ Tests biochimiques,
[Anderson et al., 2013] fécal, 945 - Gélose BEAV Vitek"™ 2, Etest'e 98,7 | 951 | 99,0 | 84,0 | 96,9 | 64,5 | 99,6 | 98,2
Ecouvillon ] Tests biochimiques,
[Suwantarat et al., 2014] fécal, 396 - Gélose BEAV Etest 91,9 - 99,7 - 98,9 - 97,4 -
Ecouvillon ) Tests biochimiques,
[Jo et al., 2015] rectal, 174 - Bouillon enterococcosel TAAN 77,8 | 88,9 | 98,0 | 95,1 96,6 | 92,8 | 86,2 | 92,4

Gélose chromogene InTray"® Colorex VRE

[Suwantarat et al., 2014] Ecouvillon ) Gélose BEAV Tests biochimiques,

fécal, 396 Etest"® 919 | - |93 | - |98 | - |973| -

Gélose chromogene Brilliance"® VRE

Ecouvillon . Tests biochimiques,
[Jo et al., 2015] rectal, 174 - Bouillon enterococcosel TAAN 81,9 | 91,7 | 971 85,3 | 952 | 81,5 | 88,4 | 93,5
Ecouvillon - Géloses Brilliance" VRE et MALDI-TOF MS, 41,2 1 853 1 99,2 | 969 | 875 | 784 | 928 | 981

[Gouliouris et al., 2016]

fécal, 295 Bouillon BHIV chromID"® VRE enrichies ou non* VitekM°¢ 2 97 1 100 946 | 908 | 702 | 58,6 | 99,6 100
Gélose chromogene chromID"® VRE
Ecouvillon \ Tests biochimiques,
[Suwantarat et al., 2014] fécal, 396 - Gélose BEAV Etest 94,9 - 99,7 - 98,9 - 98,3 -
Ecouvillon ) Tests biochimiques,
[Jo et al., 2015] rectal, 174 - Bouillon enterococcosel TAAN 78,9 | 90,0 | 97,1 952 | 949 | 926 | 87,0 | 93,4
(Gouliouris et al, 2016] | Ecouvillon - Géloses Brilliance™ VRE et MALDI-TOF MS, 294 824 SNl 94,3 FESSN 651 PSSR 97.6
il A MC H H * H MC
fécal, 295 Bouillon BHIV chromID" VRE enrichies ou non Vitek"© 2 94.1 97.1 874 | 766 | 492 | 351 99,1 99,5

Abréviations : BEAV : bile esculin azide agar with vancomycin; BHIV : brain heart infusion with vancomycin; ERV : entérocoque résistant a la vancomycine; MALDI-TOF MS : matrix
assisted laser desorption ionization—time of flight mass spectrometry; TAAN : test d’'amplification des acides nucléiques; VPN : valeur prédictive négative; VPP : valeur prédictive
positive.

* La performance combinée des géloses suivantes a servi de comparateur : géloses chromogénes Brilliance"® VRE et chromID"® VRE.
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Tableau 2 Performance des TAAN a détecter PERV selon les études repérées

Echantillon Sensibilité, Spécificité, VPP, VPN,
Référence = ’ Enrichissement Analyse étalon ou de référence % % % %
vanA | vanB | vanA | vanB | vanA | vanB | vanA | vanB
Trousse de TAAN Xpert"© vanA/vanB

5 géloses chromogénes* enrichies ou non,
L >es chr > 70,0 | 66,7 | 83,3 | 128 | 737 | 47 | 80,6 | 857
[Gazin et al., 2012] Egouvnlon fécal, _ tests biochimiques, TAAN LDT, séquencgage
TAAN LDT, séquengage 739 | 875 | 922 | 147 | 89,5 | 32,6 | 80,6 | 71,4
[e'?zfl’a‘;'gqg°“'o“"ger's Ecouvillon rectal, - Gélose ChromID* enrichie, TAAN LDT 100 | 100 | 997 | 928 | 99,7 | 207 | 100 | 100
[Bourdon et al., 2010] ggg“"'”o” rectal, Bouillon BHIV | Gélose ChromID"® enrichie, Etest"e, TAAN LDT | 100 | 100 | 99,5 | 856 | 66,7 | 26 | 100 | 100
Trousse de TAAN GeneOhm"® VanR'
5 géloses chromogénes* enrichies ou non,
L >es chr > 40,0 | 100 | 933 | 14,9 | 800 | 7,0 | 700 | 100
(Gazin et al., 2012] Egouvnlon fécal, } tests biochimiques, TAAN LDT, séquengage
TAAN LDT, séquengage 434 | 100 | 100 | 20,6 | 100 | 37,2 | 67,5 | 100
[Usacheva et al., 2010] ggﬁ;’g’é't';” ;eg;' ou - Gélose BEAV, tests biochimiques, Etest"® 88,3 | 750 | 958 | 848 | 819 | 67 | 974 | 996

Abréviations : BEAV : bile esculin azide agar with vancomycin; BHIV : brain heart infusion with vancomycin; ERV : entérocoque résistant a la vancomycine; LDT : protocole développé
par les laboratoires, de I'anglais laboratory developed test; TAAN : test d’amplification des acides nucléiques; VPN : valeur prédictive négative; VPP : valeur prédictive positive.

* La performance combinée des géloses suivantes a servi de comparateur : chromID"®, enterococcosel, VreSelect'®, Brilliance™ VRE et CHROMagar"°.
1 Dans les laboratoires du Québec, la trousse GeneOhm"® VanR qui était jadis utilisée a été remplacée par la trousse VIASURE Vancomycin resistance.
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2.2

Compte tenu des VPN relativement élevées liées aux génes vanA et vanB obtenues
avec les trousses de TAAN, les auteurs des études suggéerent qu’elles permettraient de
repérer rapidement les patients porteurs d’ERV au moment de I'admission a I'hopital
dans les milieux ou le géne vanA prédomine [Papadimitriou-Olivgeris et al., 2016; Gazin
et al., 2012; Bourdon et al., 2010; Usacheva et al., 2010].

En bref

= Une incubation prolongée des géloses chromogénes contribuerait
a augmenter la sensibilité et la VPN, mais a réduire la spécificité
et la VPP.

= | ’étape d’enrichissement aurait tendance a augmenter la
sensibilité et la VPN, mais a réduire la spécificité et la VPP par
rapport a 'ensemencement direct sur gélose chromogéne.

= Le TAAN montre une VPP faible pour le géne vanB, d’ou la
pertinence de confirmer par culture les résultats positifs relatifs au
géne vanB obtenus par TAAN.

Influence des stratégies de détection d’ERV sur la prévention de
la transmission nosocomiale

La stratégie déployée pour détecter les patients colonisés par 'ERV peut influencer le
temps de réponse et le risque de transmission. La revue de littérature a permis de
repérer une étude rapportant 'impact du choix du test de détection d’ERV et de
I'utilisation de l'isolement préventif sur la transmission d’ERV [Derde et al., 2014], et une
étude rapportant les répercussions de la confirmation des résultats positifs sur le temps
de réponse [Both et al., 2017].

2.21 Influence du test de détection sur la transmission d’ERV

Une étude clinique multicentrique randomisée [Derde et al., 2014] a comparé I'effet du
test de détection sur la transmission d’ERV auprés d’une clientéle hospitalisée dans
13 unités de soins intensifs réparties dans 8 pays européens. Les résultats n’ont pas
montré de différence significative de la transmission d’ERV entre le groupe qui a
bénéficié de la détection par TAAN comparativement a celui pour lequel on a utilisé la
gelose. Par ailleurs, ni la durée du séjour a I'hdpital, ni la mortalité n'étaient
significativement influencées par I'une ou l'autre des méthodes de détection. Les
répercussions du test de détection dans d’autres unités de soins, ainsi que sur les
risques d’éclosion, n’ont pas été investiguées. Quant aux effets sur le taux d’infections,
les données de I'étude ne permettaient pas d’effectuer des analyses statistiques [Derde
et al., 2014].

13



14

Lorsque les cliniciens consultés ont été interrogés au sujet de I'étude de Derde et ses
collaborateurs [2014], ils ont mentionné que les conclusions de celle-ci peuvent étre
transposables au contexte québécois.

2.2.2 Impact de la confirmation des résultats positifs sur le temps de réponse

Both et ses collégues [2017] ont comparé deux approches, soit la détection par TAAN
suivie d’'une confirmation des résultats positifs par culture sur gélose chromogéne, et la
détection par gélose chromogéene uniquement. L’approche qui consiste a faire la
détection par TAAN suivie d’'une confirmation des résultats positifs par gélose a permis
de réduire le temps de réponse de 60 % (passant de 71 a 26 heures) pour les résultats
négatifs par rapport a la détection par gélose seule. Pour les résultats positifs qui
devaient étre confirmés par culture, un délai supplémentaire de 24 a 48 heures était
ajouté. Pour cette raison, les auteurs de I'étude affirment que I'approche par TAAN n’est
pas plus rapide que I'approche par gélose seule pour les résultats positifs. Néanmoins,
dans un contexte ou la prévalence d’ERV est faible et ou le géne vanA prédomine, les
auteurs concédent qu’une approche de détection par TAAN peut s’avérer plus rapide que
la culture seule puisque la majorité des résultats sont négatifs [Both et al., 2017]. Cette
situation épidémiologique ou la prévalence de 'ERV et du géne vanB est faible
s’apparente a celle du Canada [Simner et al., 2015] et du Québec [INSPQ-CINQ, 2012].
Dans un contexte ou ce serait plutét le géne vanB qui prédominerait, 'approche par
culture sur gélose pourrait s’averer plus avantageuse que le TAAN. La probabilité accrue
d’obtenir des résultats faussement positifs avec la détection par TAAN rend son
utilisation problématique dans les milieux a forte prévalence de vanB. Le nombre de
résultats positifs qui devraient alors étre confirmés serait augmenté.

2.2.3 Répercussions du temps de réponse sur I'isolement préventif

Le TAAN est un test qui peut potentiellement, selon le contexte organisationnel, étre
réalisé en quelques heures, comparativement a la culture qui requiert un minimum de
24 heures. A ce titre, certains cliniciens consultés ont souligné que lorsque les résultats
du TAAN sont obtenus rapidement, cela peut jouer un réle important dans la prévention
des nouvelles colonisations, notamment en contexte d’éclosion d’ERV, et en particulier
dans les établissements ou I'isolement préventif des patients est difficilement applicable.
Dans ces établissements, les patients sont mis en isolement sur réception d’'un résultat
de TAAN positif et ils le demeurent tout au long de leur hospitalisation.

Dans les établissements qui appliquent I'isolement préventif et qui effectuent les tests de
détection par gélose chromogeéne, les cliniciens consultés précisent que la confirmation
des résultats positifs est réalisée notamment par repiquage des colonies, Vitek" 2, CMI,
et parfois MALDI-TOF. Les manipulations supplémentaires consacrées a la confirmation
peuvent prendre environ 72 heures. Durant cette période, les patients demeurent isolés.
Seule la confirmation d’un faux positif peut mettre un terme a l'isolement préventif. De
l'avis de certains des cliniciens consultés, I'application de Iisolement préventif jusqu’a la



confirmation des résultats positifs est une stratégie contraignante pour les centres qui ont
a gérer de nombreuses admissions de cas a risque de colonisation.

En bref

Une détection par TAAN avec un court temps de réponse
permettrait de repérer et d’isoler rapidement les patients
colonisés, en particulier dans un contexte d’éclosion ou lorsque
l'isolement préventif n’est pas possible.

La transmission nosocomiale de 'ERV ne semble pas influencée
par la technique de détection.

Une approche de détection par TAAN peut s’avérer plus rapide
que la culture lorsque la prévalence de 'ERV et du géne vanB est
faible, situation épidémiologique qui s’apparente a celle du
Québec.
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DIMENSION SOCIOCULTURELLE

Recommandations des organisations d’intérét

La recherche de littérature grise a permis de repérer 7 lignes directrices traitant de la
prévention et du controle des ERV (voir 'annexe C-4 du document Annexes
complémentaires). Parmi celles-ci se trouvent les recommandations du CINQ portant sur
les mesures de prévention et de contréle des ERV pour les milieux de soins du Québec
[INSPQ-CINQ, 2012]. Aucune des positions repérées ne mettait de 'avant des
recommandations sur la méthode de détection a privilégier.

En bref

= Les lignes directrices repérées ne privilégient pas une méthode
de détection d’ERV en patrticulier.



4.1

4.2

DIMENSION ORGANISATIONNELLE

Barriéres et facilitateurs

Les cliniciens consultés indiquent que les établissements qui ne sont pas en mesure de
mettre en place l'isolement préventif des patients a risque au moment de I'admission
privilégient la détection d’ERV par TAAN en raison du temps de réponse plus court. Leur
choix repose notamment sur la prémisse qu’en I'absence d’isolement, plus le temps de
réponse est court, plus le risque de transmission d’'ERV est réduit.

Pour d’autres établissements, la stratégie consiste a effectuer la recherche d’ERV par
culture sur gélose chromogéne en isolant de maniére préventive les patients a risque
d’étre colonisés dans I'attente du résultat. Les cliniciens consultés ont mentionné que la
culture sur gélose chromogéne permet d’obtenir un résultat préliminaire relativement
rapidement, et donc une prise en charge tout aussi adéquate des patients. lls ont
souligné I'importance de favoriser I'utilisation d’'une stratégie de détection qui permet de
réduire au minimum la durée de I'isolement préventif.

Ressources humaines et matérielles

Les milieux de soins doivent privilégier 'isolement des porteurs d’ERV en chambre privée
en cohorte [INSPQ-CINQ, 2012]. Or, selon les cliniciens consultés, la disponibilité des
chambres privées dans les établissements peut affecter la capacité a appliquer les
mesures d’isolement.

L'impact des manipulations requises pour détecter 'TERV par gélose chromogéne sur les
ressources humaines par rapport au TAAN devrait étre considéré. En effet, selon les
cliniciens consultés, la détection d’ERV par gélose chromogéne peut s’avérer
chronophage, notamment pour confirmer les résultats équivoques, et par conséquent,
plus exigeante, notamment en ce qui a trait aux ressources humaines.

Pour les centres spécialisés dotés d’'une expertise et de ressources en biologie
moléculaire, I'utilisation de TAAN validés développés en laboratoire s’avererait
pertinente. Selon des cliniciens consultés, les TAAN homologués pourraient étre
réservés a la confirmation d’un résultat positif obtenu par gélose chromogéne,
notamment dans les centres ou le besoin de confirmer un résultat de culture est rare.

En bref

= Le choix du test de détection devrait tenir compte de la capacité
d’isoler préventivement les cas a risque de colonisation, avec
I'objectif de réduire au maximum le temps de réponse.

= Le TAAN étant moins chronophage que la gélose chromogéne
pour la détection d’ERV, il contribuerait a 'optimisation du temps
technique de laboratoire et permettrait de réduire au minimum la
durée de l'isolement préventif.

17



DIMENSION ECONOMIQUE

La recherche documentaire n’a pas permis de recenser de rapport d’évaluation des
technologies en santé ni de publications portant sur I'analyse de I'efficience du TAAN,
comparativement a la gélose chromogéne, pour la détection et la prévention de la
transmission d’ERV.

L'INESSS a évalué I'efficience de la recherche d’ERV par TAAN, en comparaison a celle
par gélose chromogéne, pour la détection et la prévention de la transmission
nosocomiale d’ERV chez les patients a risque de colonisation. Les répercussions de
l'utilisation d’un bouillon d’enrichissement ont également été évaluées. Afin de considérer
I'hétérogenéité des pratiques au sein des milieux de soins québécois relativement a leur
capacité a appliquer les recommandations d’isolement préventif (voir la section 4.1),
I'efficience des méthodes de détection a été appréciée selon deux contextes distincts,
soit en présence, et en I'absence d’isolement préventif.

5.1 Analyse d’efficience

18

5.1.1 Modéles économiques

Selon la littérature recensée, la méthode de détection employée n’influencerait pas
l'incidence des colonisations a ERV (voir la section 2.2.1). Toutefois, en 'absence
d’isolement préventif, selon certains cliniciens consultés, il est possible que la détection
par TAAN permette d’éviter que des personnes colonisées transmettent 'ERV en raison
du temps de réponse plus court. Considérant cette hypothése et le fait que la similarité
des deux méthodes comparées repose uniquement sur une étude publiée réalisée dans
un contexte d’unité de soins intensifs, 'INESSS a effectué une analyse codt-efficacité
exploratoire. Cette analyse a pour but d’évaluer le bénéfice potentiel associé a I'utilisation
du TAAN, en matiére de transmissions évitées, comparativement a la gélose
chromogéne dans un contexte ou le patient n’est pas isolé de maniére préventive.

Selon les résultats de cette analyse (voir les figures D-2.1 et D-2.2 de I'annexe D-2 du
document Annexes complémentaires), les différences estimées entre ces deux méthodes
de détection sont trés faibles (moyenne de 0,001 transmission supplémentaire évitée par
7,05 jours-présence), compte tenu, entre autres, de la faible transmissibilité de 'ERV
rapportée dans la littérature recensée. Le bénéfice associé a la détection par TAAN en
ce qui concerne les transmissions évitées, comparativement a celui par gélose
chromogeéne, est donc jugé non significatif.

Etant donné que les deux méthodes de détection sont jugées similaires pour ce qui est
des transmissions évitées d’ERV, 'INESSS a réalisé deux analyses de minimisation de
colts (avec et sans isolement préventif), puisque des colts différentiels sont engendrés,
notamment en raison de l'impact du test sur la durée de I'isolement.



Les analyses ont été effectuées selon la perspective du systéme de soins de santé
québécois. L’horizon temporel considéré correspond a la durée moyenne de séjour des
patients chez qui la recherche d’ERV est réalisée, estimée a 7,05 jours-présence selon
les résultats de surveillance de 'INSPQ (2016 a 2020)' [INSPQ-SPIN, 2023; 2019].

Afin de représenter les trajectoires des patients en milieux de soins (avec et sans
isolement préventif), deux arbres de décision ont été élaborés (voir les figures D-1.1 et
D-1.2 de 'annexe D-1 du document Annexes complémentaires). Le tableau 3 fait état
des principales caractéristiques des analyses.

Tableau 3 Principales caractéristiques des analyses de minimisation de colits de
I'INESSS

Population cible

Patients a risque de colonisation par 'ERV selon les critéres définis par le CINQ

Méthodes comparées

Détection par TAAN, avec et sans enrichissement

Détection par gélose chromogéne, avec et sans enrichissement

Perspective

Systéme de soins de santé québécois

Horizon temporel

7,05 jours

Parametres cliniques
considérés

Données de performance associées aux méthodes de détection évaluées, temps de
réponse (24 heures pour le TAAN et 48 heures pour la gélose chromogéne), délai
supplémentaire engendré par I'utilisation d’'un enrichissement (18 heures), taux de
colonisation nosocomiale a ERV et nombre de visites effectuées par le personnel
soignant en contexte d’isolement

Colts considérés

Tests de détection et de confirmation, colts liés aux mesures d’isolement et de
protection et co(t de renonciation associé a I'’hébergement en chambre privée

Hypothéses

Le laboratoire est en mesure d’effectuer la recherche d’ERV a partir des 2 méthodes
étudiées (c’est-a-dire qu'aucun envoi intra- ou intergrappe n’a été considéré). Par
conséquent, les colts des analyses effectuées sont pris en charge par le
laboratoire. De plus, la technologie nécessaire a la réalisation des méthodes de
détection étudiées a été considérée comme étant déja en place; aucun codt fixe lié
a l'achat d’appareil n’a été inclus dans les analyses.

Les tests de détection dont le résultat est positif sont confirmés a I'aide d’'une autre
méthode (voir la section 2.2.2). Il a ainsi été supposé que les tests de détection par
TAAN ont été confirmés par gélose chromogene, et inversement. Aucune
confirmation n’a été considérée lorsque le résultat du test de détection est négatif.

Les mesures d’isolement et de port de protection individuelle pour la prévention de
la transmission d’ERV sont cessées au moment de I'obtention d’un résultat de test
négatif. Puisque la durée de colonisation par 'ERV d’un patient est généralement
plus longue que son séjour hospitalier, il est supposé que les mesures d’isolement
et de protection sont maintenues en place durant 'ensemble du séjour hospitalier
d’un patient ayant regu un résultat positif au test de confirmation.

Abréviations : CINQ : Comité sur les infections nosocomiales du Québec; ERV : entérocoque résistant a la vancomycine;
TAAN : test d’amplification des acides nucléiques.

' La durée moyenne de séjour des patients colonisés par 'ERV a été estimée a partir des résultats de surveillance
des années 2016 a 2020, car ils sont plus représentatifs de la tendance observée.
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5.1.2 Intrants cliniques

Les intrants cliniques utilisés dans les analyses sont présentés au tableau D-3.1 de
'annexe D-3 du document Annexes complémentaires. L'ensemble des intrants cliniques
ont été dérivés a partir de la littérature disponible et de I'information fournie par les
fabricants, et sont soutenus par les cliniciens consultés.

Les valeurs de performance associées aux tests par gélose chromogéne et par TAAN
proviennent, respectivement, des fabricants bioMérieux (chromID"® VRE) et Cepheid
(Xpert"© vanA/vanB)?. En 'absence de données de performance relatives au TAAN avec
enrichissement, la sensibilité et la spécificité du test ont été considérées comme étant au
moins équivalentes a celles du TAAN sans enrichissement. Egalement, étant donné
l'indisponibilité de données de performance liées aux tests de confirmation par TAAN et
par gélose chromogéne, celles-ci ont été dérivées a partir des données sélectionnées
pour les tests de détection et de la méthode présentée par Singweratham [2015]°.

5.1.3 Intrants économiques

Le tableau D-3.1 de 'annexe D-3 du document Annexes complémentaires fait état des
intrants économiques utilisés dans les analyses. |l est pertinent de noter que le colt
d’opportunité* associé a 'hébergement en chambre privée des patients potentiellement
porteurs ou porteurs d’ERV dépend notamment du taux d’occupation et de la rareté des
chambres privées. Ce colt ne représente pas des sommes réellement investies, mais
plutét un colt de renonciation vis-a-vis de solutions de remplacement, étant donné qu’en
choisissant d’isoler un patient en attente de résultats relatifs a 'ERV dans une chambre
privée, I'établissement ne peut utiliser cette ressource pour un autre patient.

De plus, afin de tenir compte de I'utilisation croissante des trousses non homologuées
(ou tests développés en laboratoire) pour les TAAN, la valeur pondérée (VP)® du TAAN
utilisée dans les analyses (VP : 12) a été réparties selon les proportions d’usage entre
les trousses non homologuées (73 % avec une VP de 4,8) et homologuées (27 % avec
une VP de 32) lors de la derniére année (2023-2024). Il convient de préciser que selon
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En raison de leur contexte similaire, les valeurs de performance évaluées par les fabricants des TAAN et des
géloses chromogeénes ont été établies comme valeurs de référence. Plus précisément, les valeurs pour
chromID"¢ VRE ont été employées puisque c’est la seule gélose pour laquelle les résultats de performance avec
et sans pré-enrichissement sont disponibles. Considérant que le TAAN Xpert® vanA/vanB de Cepheid est celui
auquel on a le plus recours selon les cliniciens consultés, ses données de performance ont été utilisées.

La méthode proposée considére la dépendance entre le résultat de la détection et celui de la confirmation dans
un contexte de stratégie de type négatif dominant, c’est-a-dire que seuls les résultats de détection positifs sont
confirmés.

Le colt d’'opportunité (aussi appelé colt de renonciation, codt d'option ou colt de substitution) correspond a la
valeur des bénéfices de la meilleure option a laquelle on renonce en choisissant une option donnée.

Référence : TERMIUM PlusM®, colt de renonciation [site Web]. Consultable a :
https://www.btb.termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-
fra.html?lang=fra&i=1&srchixt=COUT+RENONCIATION&index=frt&codom2nd wet=1#resultrecs (consulté le

4 janvier 2024).

La valeur pondérée est la valeur associée a chacune des procédures du Répertoire québécois et systeme de
mesure des procédures de biologie médicale qui reflete les ressources nécessaires (humaines et matérielles) a la
réalisation de la procédure.



https://www.btb.termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-fra.html?lang=fra&i=1&srchtxt=COUT+RENONCIATION&index=frt&codom2nd_wet=1#resultrecs
https://www.btb.termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-fra.html?lang=fra&i=1&srchtxt=COUT+RENONCIATION&index=frt&codom2nd_wet=1#resultrecs

les données de volumétrie des tests de détection fournies par le MSSS, il est estimé, si
les tendances actuelles se maintiennent, que la proportion d’'usage des TAAN non
homologués (ou développés par le laboratoire) par rapport aux trousses homologuées
devrait augmenter lors des 3 prochaines années a environ 76, 79 et 83 %,
respectivement. Cela correspondrait a une VP moyenne de 11, 11 et 10 pour les

3 prochaines années, respectivement.

5.1.4 Résultats

5.1.4.1 Contexte avec isolement préventif
Le tableau 4 présente les résultats de I'analyse réalisée dans un contexte ou les patients
sont isolés de maniére préventive.

Tableau 4 Résultat de I’analyse de minimisation de colits (contexte avec
isolement préventif)

Tests de détection par TAAN Tes}s de detectlor]
par gélose chromogeéne
Stratégie
Sans Avec Sans Avec
enrichissement enrichissement enrichissement enrichissement
Colts totaux 484 $ 636 $ 524 $ 674 $
(375 4 634 $)* (514 a 849 $)* (30341553 %) | (45541630 9%)*
Test de détection et de confirmation 13$ 13$ 7% 7%
Hébergement en chambre privée 460 $ 608 $ 504 $ 652 $
EPI 1% 15 % 12$ 16 $

Abréviations : EPI : équipement de protection individuelle; TAAN : test d’amplification des acides nucléiques.
Note : Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre au total indiqué.
* Intervalle de colts avec une probabilité de 80 % estimé a partir des analyses probabilistes.

Les résultats obtenus montrent que la détection par TAAN (sans enrichissement) est la
méthode de détection la moins colteuse, et ce, peu importe 'utilisation d’'un bouillon
d’enrichissement.

Des analyses de sensibilité probabilistes (simulations de Monte-Carlo, 10 000 itérations)
ont été réalisées afin de tenir compte de la présence d’incertitudes paramétriques.
Comparativement a la détection par gélose chromogéne, la détection par TAAN
représente la stratégie la moins colteuse dans 55 % des cas. Les deux stratégies avec
enrichissement présentent des codts plus élevés que ceux de leurs comparateurs dans
'ensemble des itérations de I'analyse probabiliste, sans ajouter de bénéfice; I'utilisation
d’un enrichissement n’est donc pas efficiente, indépendamment du type de détection
utilisé.
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Des analyses de sensibilité univariées (voir 'annexe D-4 du document Annexes
complémentaires) ont également été réalisées afin de déterminer les parametres
entrainant les répercussions les plus importantes sur I'efficience de la détection par
TAAN, comparativement a celle par gélose chromogéne®. Les analyses montrent que le
temps de réponse, les valeurs de performance des tests de détection, notamment la
valeur de spécificité, ainsi que le colt lié a 'hébergement en chambre privée ont un effet
important sur la probabilité que la détection par TAAN représente la stratégie la moins
couteuse, en comparaison a la détection par gélose chromogéne. L’horizon temporel
considéré influence également la probabilité d’efficience de la détection par TAAN. Les
variations du taux de colonisations nosocomiales a ERV, du nombre quotidien de visites
effectuées par le personnel soignant, des colts associés aux tests de détection par
TAAN et par gélose chromogéne, ainsi que des collts liés a 'EPI ont, quant a elles, peu
d’'impact sur les résultats d’efficience.

Selon les résultats obtenus dans les analyses probabilistes discutées ci-haut, différentes
analyses de scénarios ont été réalisées afin de déterminer dans quelles situations
cliniques particulieres la détection d’ERV par TAAN est moins colteuse,
comparativement a celle par gélose chromogéne. Ainsi, les valeurs de base des
parameétres suivants ont été variées : temps de réponse et valeurs de performance
associées a la détection par TAAN et par gélose chromogéne, co(t lie¢ a 'hébergement
en chambre privée et horizon temporel.

Le tableau D-4.2 de 'annexe D-4 du document Annexes complémentaires fait état des
résultats des analyses de scénarios. En présence d’isolement préventif, la détection par
TAAN représente la stratégie la moins colteuse parmi celles étudiées lorsque :

e e temps de réponse du TAAN est inférieur a 29,5 heures, toutes choses étant
égales par ailleurs’ ou;

o e temps de réponse de la gélose chromogéne est supérieur a 44 heures, toutes
choses étant égales par ailleurs’ ou;

o e colt de renonciation associé a 'hébergement en chambre privée d’un patient
ayant eu une recherche d’ERV est supérieur a 30 $, toutes choses étant égales
par ailleurs ou;

o la durée de séjour du patient ayant eu une recherche d’ERV est anticipée étre
inférieure ou égale a 8 jours-présence, toutes choses étant égales par ailleurs.

Ainsi, dans un contexte ou les chambres privées d’un établissement de santé sont rares
(colt de renonciation lié a 'hébergement en chambre privée élevé) et ou le résultat de la
détection par TAAN peut étre obtenu rapidement, cette stratégie présente les colts les
moins élevés.

6 Les méthodes de détection avec enrichissement n'ont pas été considérées puisque les résultats obtenus ont
montré que ces stratégies n’étaient pas efficientes pour ce qui est des colts.

7 Dans l'analyse, il est considéré que les valeurs de base des autres intrants demeurent inchangées.
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5.1.4.2 Contexte sans isolement préventif

Le tableau 5 présente les résultats de I'analyse de minimisation des codts réalisée dans
un contexte sans isolement préventif.

Tableau 5 Résultat de I'analyse de minimisation de colits (contexte sans
isolement préventif)

Tests de détection par TAAN Te§ts de detectlor‘1
. par gélose chromogeéne
Stratégie
Sans Avec Sans Avec
enrichissement enrichissement enrichissement enrichissement
Colts totaux 239 $ 212 $ 41 $ 14 $
(182 a 310 $)* (173 a 268 $)* (13a729%)* (10 a 20 $)*
Test de détection et de confirmation 13 8% 13 8% 7% 7%
Hébergement en chambre privée 220 % 194 § 33% 7%
EPI 5% 5% 1% 0%

Abréviations : EPI : équipement de protection individuelle; TAAN : test d’amplification des acides nucléiques.

Note : Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre au total indiqué.
* Intervalle de colts avec une probabilité de 80 % estimé a partir des analyses probabilistes.

Dans un contexte sans isolement préventif, c’est-a-dire ou le patient dont la recherche
d’ERV est demandée n’est pas placé en isolement durant I'attente du résultat, la
détection par gélose chromogéne, avec ou sans enrichissement, est la méthode la moins
colteuse (voir le tableau 5).

Des analyses de sensibilité probabilistes (simulations de Monte-Carlo avec

10 000 itérations) ont été réalisées afin de tenir compte de la présence d’incertitudes
paramétriques. La détection par gélose avec enrichissement représente la stratégie la
moins colteuse dans 72 % des itérations simulées. Les deux stratégies de détection par
TAAN présentent des colts plus élevés que ceux de leurs comparateurs dans I'ensemble
des itérations de I'analyse probabiliste.

De plus, indépendamment du contexte d’isolement des patients, les résultats d’efficience
demeurent similaires dans le contexte particulier ou la détection par TAAN est effectuée
uniqguement a partir d’'un protocole développé en laboratoire (trousse non homologuée;
VP : 4,8), étant donné que la principale composante des colts totaux associés aux
stratégies étudiées est le codlt lié a 'hébergement en chambre privée.

Enfin, en I'absence d’isolement préventif, la détection par TAAN pourrait représenter la
stratégie la moins colteuse parmi celles étudiées si la spécificité associée a la détection
par TAAN est supérieure a 97,5 % (sensibilité inférieure a 97,6 %), toutes choses étant
égales par ailleurs. La spécificité des TAAN peut varier en fonction des trousses utilisées
et de la prévalence des génes vanA et vanB (voir la section 2.1.2).
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5.1.5 Limites des analyses d’efficience

La principale limite des analyses d’efficience concerne la paucité des données issues de
la littérature quant aux bénéfices associés au choix d’'une méthode de détection de
'ERV, et ce, pour les patients et le systeme de soins de santé. Les résultats d’efficience
pourraient ainsi ne pas étre généralisables a 'ensemble des établissements de soins de
santé québécois. Aussi, les conclusions de ces analyses ne peuvent étre transposables
au contexte d’une éclosion, puisque dans cette situation, la transmissibilité de 'ERV et
les nouvelles colonisations sont beaucoup plus élevées.

L’hypothése selon laquelle les laboratoires possédent les ressources humaines et
matérielles nécessaires pour effectuer eux-mémes les tests de détection et de
confirmation n’a pas été confirmée. De plus, des colts supplémentaires pourraient
s’appliquer entre autres quant aux envois intra- ou intergrappe d’échantillons, ou aux
achats d’appareils. Enfin, les codts liés aux tests de détection des contacts étroits d’'un
patient non isolé dont la recherche d’ERV est en cours ont été exclus de I'analyse
d’efficience, étant donné l'incertitude liée a ceux-ci. L’inclusion de ce type de colts
(contacts étroits) pourrait avoir un impact sur les colts totaux d’'une méthode de
détection, qui engendrerait régulierement des faux positifs.

En bref

= Lorsque la recherche d’ERV est réalisée dans un milieu de soins
ou le patient est isolé de maniére préventive, la détection par
TAAN peut représenter une stratégie moins colteuse,
comparativement a la détection par gélose chromogéne. En
raison du temps de réponse plus court avec le TAAN, les colts
d’isolement en chambre privée sont moins élevés. Toutefois,
I'enrichissement préalablement au test de détection ne serait pas
efficient, et ce, peu importe la méthode de détection utilisée.

= Lorsque le patient n’est pas placé en isolement préventif en
attendant le résultat de la recherche d’ERV, la détection par
gélose chromogene, avec et sans enrichissement, est la méthode
de détection la moins colteuse, comparativement a la détection
par TAAN.



CONCLUSION

A la lumiére des informations disponibles, 'INESSS a repéré plusieurs paramétres
cliniques, organisationnels et économiques qui influencent la décision des laboratoires
d’opter pour une gélose chromogéne ou un TAAN comme méthode de détection de
'ERV.

L’INESSS suggeére de privilégier le TAAN par rapport a la gélose chromogéne pour
effectuer la recherche d’ERV chez les patients a risque d’étre colonisés lorsque ceux-ci
sont placés en isolement préventif. Dans un contexte ou les chambres privées se font
rares, la détection par TAAN constitue I'approche la moins colteuse, a condition que le
temps de réponse du test de détection soit réduit au minimum.

Dans certaines circonstances, la détection par gélose chromogéne, ou une combinaison

des deux méthodes, pourrait étre privilégiée en raison du volume de patients, de la
prévalence d’ERV et de la capacité d’isolement.
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