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1. INTRODUCTION

Le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) de I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ) a mis de l'avant, en janvier 2003, un programme de surveillance des
infections envahissantes a Staphylococcus aureus suite a une demande du Comité sur les
infections nosocomiales du Québec (CINQ).

Ce programme vise a documenter de facon continue les prévalences provinciales et
régionales de ces infections incluant celles des souches résistantes a la méthicilline.

Ce rapport présente donc les résultats de la troisieme année de surveillance des infections
envahissantes a S. aureus tels que réalisés depuis 2003.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2. METHODOLOGIE

A l'automne 2002, le LSPQ sollicitait la participation de tous les laboratoires de microbiologie
des centres hospitaliers du Québec a ce nouveau programme. Des 107 laboratoires actifs a
cette époque, 97 ont répondu a notre demande pour I'année 2003, un laboratoire s’ajoutait
en 2004 et trois autres en 2005 pour un taux de participation de 94,4 %.

Ainsi, une fois par mois, le LSPQ envoie un formulaire (annexe 1) aux services de
microbiologie des centres hospitaliers participants, leur demandant de Iui fournir les
informations suivantes :

« le nombre total de souches de S. aureus isolées de sites normalement stériles
« le nombre de ces souches trouvées résistantes a la méthicilline dans leur laboratoire
. préciser dans les deux cas la nature du prélévement (sang ou autre site stérile)

La diffusion mensuelle des résultats a été assurée, jusqu'en décembre 2005, par la
publication du bulletin STATLABO (Statistiques d’analyses du Laboratoire de santé publique
du Québec [LSPQ)], Institut national de santé publique du Québec [INSPQ]) rapportant une
compilation des résultats d’analyses de laboratoire faites au LSPQ ainsi que des données de
surveillance provenant des laboratoires de microbiologie du Québec. Ce bulletin est
disponible sur le site web de I'INSPQ (www.inspg.qc.ca/bulletin/STATLABO/).
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3. RESULTATS ET DISCUSSION

En 2005, 2813 souches isolées de sites normalement stériles ont été déclarées par
I'ensemble des participants avec une proportion de 23,7 % des souches trouvées résistantes
a la méthicilline (SARM) (tableau 1). La majorité des souches (1996/2 813, 71 %)
provenaient d’hémocultures. Les souches de S. aureus isolées d’hémoculture montraient
une résistance a la méthicilline plus élevée (545/1 996, 27,3 %) que les souches isolées
d’autres sites stériles (122/817, 14,9 %) (p <0,01). La proportion de souches déclarées
provenant de site normalement stérile autre que I'némoculture variait d'une région a l'autre
entre un minimum de 19 % et un maximum de 75 %. Cette difféerence peut étre due a
I'épidémiologie locale, & des pratiques de laboratoire différentes en regard de la mise en
culture, a des informations imprécises sur les requétes de laboratoire ou a des déclarations
ne répondant pas a la définition d'un cas décrite a I'annexe 1. Nous rappelons que les pus et
les urines doivent étre exclus des décomptes de cas ainsi que les cas regus pour
confirmation d’'un autre centre tel que demandé aux laboratoires participants (annexe 1). On
remarque aussi que 45 % (1 270/2 813) des cas d’infections envahissantes se retrouvent
dans la région de Montréal et que si I'on considére aussi les régions environnantes, soient
les régions 13 et 16, cette proportion atteint les 62 % (1 738/2 813).

On remarque que le nombre total d’infections envahissantes est resté stable en 2005 par
rapport a 2004 avec I'ajout de 71 cas, hausse influencée par I'ajout de 3 participants. Il est
trés intéressant de noter que le taux global de SARM qui était le méme en 2004 et en 2003 a
27,4 % a subi en 2005 une baisse significative en s’établissant cette année a 23,7 %
(p < 0,05). La méme observation s’applique aux bactériémies dont les taux de SARM étaient
a 31,6 % en 2003 et 2004 pour s'établir a 27,3 % en 2005 (p < 0,05). Ce taux est cependant
beaucoup plus élevé que celui de 11 % rapporté dans la province d’Ontario (Simor et al.).en
2003 (9 centres participants).

La figure 1 rapporte la distribution mensuelle des souches de S. aureus ainsi que leur
sensibilité a la méthicilline. On remarque une tendance a la hausse du nombre d'infections
envahissantes a S. aureus durant la période estivale alors que le nombre de SARM semble
constant. Ceci refléte sans doute le fait que le SARM est largement nosocomial et que son
incidence ne devrait pas varier avec les saisons, alors que le S.aureus sensible est en partie
communautaire et que les infections cutanées a S.aureus sont possiblement plus fréquentes
en été.

La figure 2 rapporte la distribution mensuelle des pourcentages de SARM avec la moyenne
mensuelle de ces taux qui se situe a 24 % en 2005 (écart type de 2,9%). On remarque une
fréquence relativement constante au cours de I'année sauf en février ou elle atteint 31 %.

La figure 3 illustre la distribution des pourcentages de tous les SARM selon les régions
administratives pour les trois ans de surveillance. Ces chiffres indiquent le caractere
endémique du SARM dans la quasi-totalité des régions du Québec puisqu’'un taux de
résistance a la méthicilline d’au moins 15 % a été observé dans 11 des 18 régions dont 5
régions (06, 12, 13, 15 et 16) montraient des taux de plus de 25 %. Une baisse d’au moins
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5 % du taux de SARM a été observée en 2005 par rapport a 2004 pour les régions 03, 04,
06, 08 et 16 alors qu’'une hausse d’au moins 5 % a été observée pour les régions 09 et 12.
La région 06 ou le nombre d’infections envahissantes est le plus élevé montre pour une
deuxiéme année une baisse du nombre de SARM passant de 34 % en 2003 a 31,5 % en
2004 et 26,3 % en 2005. Les variations observées sur les taux de SARM (tous sites
normalement stériles) sont statistiquement significatives pour les régions 03, 04 et 06.

La figure 4 illustre la distribution des pourcentages des SARM isolées a partir des
hémocultures selon les régions administratives pour les trois ans de surveillance. Une
baisse d’au moins 5 % du taux de SARM dans les hémocultures a été observée en 2005 par
rapport a 2004 pour les régions 03, 04, 06, 07, 08 et 16 alors qu’une hausse d’au maoins 5 %
a été observée pour les régions 02, 09, 11, 12, 13 et 15. Les variations a la baisse
observées sur les taux de SARM (hémocultures) sont statistiguement significatives pour les
régions 03 et 06 seulement.
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4., TAUX D’INCIDENCE DU SARM

Cette année encore, les taux d’incidence présentés au tableau 2 ont été établis a partir des
dénominateurs fournis par le programme de surveillance provinciale du C. difficile (SPIN-
CD), pour les centres hospitaliers qui participent au programme de surveillance SPIN-CD et
au programme de surveillance des infections envahissantes a S. aureus en 2005 (SPIN-
SARM).

Des 88 centres participants a SPIN-CD, 79 centres hospitaliers (CH) participaient également
au programme de surveillance des infections envahissantes a S. aureus, comparativement a
74 pour l'année 2004. Six des centres non participants représentent des centres de
réadaptation qui n'ont pas de laboratoire de microbiologie et dont les hémocultures peuvent
étre référées a d'autres laboratoires de microbiologie. Certains centres hospitaliers
desservent plusieurs installations pour leurs hémocultures et leurs données d’admission de
jours-présence ont donc été fusionnées pour les calculs des taux d’incidence. La plupart des
centres qui participent au programme de surveillance des souches envahissantes a S.
aureus, mais non au programme SPIN-CD desservent des petits centres hospitaliers et
représentent une infime proportion de I'ensemble des bactériémies a S. aureus (9
bactériémies a S. aureus, dont seulement 2 SARM pour I'année 2005). L'analyse des taux
d’incidence porte donc sur 543 des 545 bactériémies a SARM déclarées par les laboratoires
en 2005. Ces taux d'incidence de SARM sont certes en partie, le reflet du contréle du SARM
dans un centre hospitalier mais également le reflet du contrble de I'ensemble des infections
nosocomiales liées a la prestation de soins de santé d'un établissement. Les taux
d’incidence pour I'année 2005 sont présentés au tableau 2 .

Pour Il'ensemble de Tlannée 2005, le taux dincidence <s'établit a de
1,20 bactériemies SARM/10 000 jours-présence pour |'ensemble des jours-présence
déclarés dans les 79 CH, données qui excluent les patients hébergés sur des unités
complétes de soins de longue durée, de psychiatrie et de néonatologie. Présenté en
fonction des admissions, ce taux s’établit a 0,90/1 000 admissions. Ce taux représente une
baisse significative (p <0,05) par rapport aux données 2004 (basée sur 74 CH) ou
respectivement nous avions calculé des taux d’incidence de 1,33/10 000 jours-présence et
de 1,07/1 000 admissions. Cette baisse importante semble trés intéressante dans la mesure
ou de nombreuses mesures de prévention envers le Clostridium difficile ont été mises en
application dans tous les centres hospitaliers du Québec. Cependant les comparaisons sont
approximatives, car les estimations des jours-présence et des admissions en 2004 avaient
été estimées sur la base de déclaration de 7 périodes administratives au lieu des
13 répertoriées en 2005. Malgré tout, la baisse absolue du nombre total de cas de SARM
déclarés en 2005 par rapport a 2004 semble confirmer une tendance a la baisse du taux
d’incidence de bactériémies SARM.

Pour fin de comparaison avec les données de I'année derniére, les taux d’'incidence de 2004
sont présentés a nouveau a I'annexe 2 en tenant compte de nouvelles stratifications. Aussi,
en tenant compte seulement des 74 centres hospitaliers ayant participé a la surveillance au
cours des 2 dernieres années, on observe une baisse encore plus importante de 1,33 a 1,18
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des bactériémies a SARM/10 000 jours-présence (-11 %, p = 0,046). Le taux par 1 000
admissions quant a lui est passé de 1,07 & 0,92, soit une baisse statistiquement significative
de 14 % (p = 0,01).

Le tableau 2 présente également les taux d'incidence selon la stratification des centres
hospitaliers de SPIN-CD. Cette stratification se base entre autres sur le statut universitaire
des centres hospitaliers, le nombre de lits dressés, la proportion de personnes agées de plus
de 65 ans et les grands regroupements régionaux.

Les centres hospitaliers universitaires majeurs présentent un taux de 1,30/10 000 jours-
présence par rapport a 1,10 pour les centres hospitaliers non universitaires, soit une
incidence supérieure de 15 % pour les CHU. Cependant, on note que l'incidence dans les
CHU a diminué de 1,76 a 1,30 de 2004 a 2005 alors gqu’elle a augmenté dans les autres
centres hospitaliers (de 0,93 a 1,07).

Les petits centres hospitaliers ont un taux d’incidence beaucoup plus faible que les grands
centres hospitaliers. En effet, le taux d’incidence pour les hdpitaux de moins de 100 lits est
de 0,50, alors qu'il se situe a 1,14 pour les hépitaux de 100 a 250 lits et qu’il grimpe a
1,33/10 000 jours-présence pour les hépitaux de plus de 250 lits. On constate ainsi que les
gros hopitaux de plus de 250 lits ont un taux d’incidence prés du double de celui des trés
petits centres hospitaliers. Il est aussi intéressant de signaler la baisse significative des taux
d’incidence observée dans les plus grands centres hospitaliers de 2004 a 2005 (1,59 a 1,32,
p =0,01).

En regardant les taux d’incidence de 2005 selon la proportion de personnes agées de plus
de 65 ans, on remarque que les taux d’incidence de bactériémies a SARM augmentent avec
une proportion plus élevée des personnes agées. Ainsi, les hbépitaux avec moins de 35 % de
cette clientele ont des taux d’incidence a 0,97 alors que ceux qui ont une proportion de plus
de 35 % ont un taux d’incidence de 1,19 /10 000 jours-présence.

L'analyse sous-régionale des taux d’incidence de bactériémies révéle que la région de
Montréal (06) et de sa périphérie (Laval (13), Montérégie (16), Estrie (05) ont un taux
d’incidence de 1,61/10 000 jours-présence, taux nettement supérieur au reste de la province
de 0,90. Les taux d’'incidence pour le centre et la région de Québec se situent a un niveau
intermédiaire a 0,86, alors qu'il est le plus faible dans les régions du Nord et de I'Est du
Québec a 0,29/10 000 jours-présence. La région du Sud du Québec (catégorie 1) présente
également une baisse significative de son taux d’'incidence (1,91 a 1,61) entre 2004 et 2005.
Les taux des autres régions restent sommairement inchangés.

La stratification de ces données reflete trés certainement des facteurs de risque intrinséque
a la population desservie par des centres hospitaliers présentant des risques de
bactériémies différents. Les centres hospitaliers universitaires offrent des soins tertiaires, et
desservent une population généralement plus susceptible aux infections nosocomiales. De
méme, I'dge est un facteur de risque important pour les bactériémies nosocomiales et les
centres hospitaliers qui hébergent une proportion plus élevée de patients agés sont
susceptibles d’avoir des taux d'incidence plus élevés de bactériémies. Enfin, les différences
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régionales observées peuvent refléter partiellement des taux d’endémicité différents dans les
diverses régions du Québec. Compte tenu que le nombre de centres universitaires et ultra-
spécialisés dans chacune des régions étant trés variable, il faut étre prudent dans ces
comparaisons inter-régionales. Enfin, il faut aussi étre prudent a ce stade de faire des
comparaisons inter-hospitaliéres, car une certaine proportion des bactériémies a S. aureus
peut étre reliée aux soins ambulatoires (ex. oncologie) et aux soins spécialisés (ex. dialyse).

Institut national de santé publique du Québec 9






Surveillance des infections envahissantes a S. aureus, rapport 2005

5. CONCLUSION

Cette surveillance nous donne pour une troisieme année consécutive de linformation
pertinente sur le nombre d'infections invasives causées par le S. aureus au Québec ainsi
gue la proportion d'entre elles résistantes aux 3-lactames.

Ce programme de surveillance refléte 'importance des infections envahissantes a S. aureus
au Queébec et met en lumiére une partie de I'épidémiologie des SARM au Québec puisque
les patients colonisés ou ayant un autre type d’infection n'y sont pas comptabilisés.

Cet état de fait devrait étre un incitatif a développer une approche plus élaborée pour
prévenir la transmission du SARM.

A cet effet, un groupe de travail sur le SARM, mandaté par le CINQ est & élaborer une mise
a jour des recommandations visant & maintenir et renforcer les efforts de lutte & la prévention
de la transmission des infections a SARM. Les recommandations devraient étre disponibles
au cours de I'année 2006.

Aussi, ce programme de surveillance sous sa forme présente ne documente pas l'origine de
I'acquisition de I'infection.

Historiguement, la majorité des bactériémies a SARM sont d’origine nosocomiale, il est a
craindre qu'avec I'émergence du SARM acquis en communauté, une proportion
grandissante de ces bactériémies SARM pourrait étre d’origine communautaire et ne pas
refléter les taux d’acquisition nosocomiale de ces bactériémies. |l devient impératif pour les
programmes de surveillance du SARM de pouvoir distinguer I'origine nosocomiale ou non
des bactériémies a S. aureus afin de mieux cibler la composante nosocomiale de ces
bactériémies. Enfin, avec l'augmentation grandissante d’'un large réservoir de patients
colonisés avec le SARM, les taux d'incidence de bactériémies peuvent ne pas
nécessairement refléter une acquisition récente du SARM. En effet, plusieurs des patients
présentant une bactériémie a SARM peuvent avoir acquis cette bactérie au cours des trois
ou quatre derniéres années lors d’'une hospitalisation antérieure dans un centre hospitalier
endémique pour le SARM. Il devient donc important, dans les programmes de surveillance
de SARM, de distinguer les nouvelles acquisitions du SARM des anciennes.

Pour atteindre ces nouveaux objectifs, plusieurs modifications ont été apportées a la
surveillance en place depuis trois ans, ciblant dorénavant plus spécifiguement les
bactériémies a SARM compte tenu des variations observées entre les régions concernant
les sites autres que les hémocultures.

A noter donc que depuis janvier 2006, ce programme a pris une nouvelle orientation dans le
but de doter le personnel de la prévention des infections d’un meilleur outil de suivi. Cette
démarche s'inscrit dans le cadre du plan d’action du Ministére de la Santé et des Services
sociaux ainsi que de celui de 'INSPQ sur les infections nosocomiales, pour faire suite aux

Institut national de santé publique du Québec 11



Surveillance des infections envahissantes a S. aureus, rapport 2005

recommandations du rapport Aucoin. L'INSPQ a mandaté son Comité sur les infections
nosocomiales du Québec (CINQ) pour mener a bien cette surveillance.

Plusieurs modifications ont été apportées a la surveillance des infections envahissantes des
S. aureus telle que réalisée ces trois derniéres années :

. Cette surveillance s'effectue maintenant dans le cadre des activités du comité de
surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN), un sous-comité de CINQ;

. Le programme de surveillance cible désormais uniquement les souches de S. aureus
isolées d’une hémoculture;

. Les données déclarées sont mises en relation avec les admissions et les jours-présence
des patients hospitalisés sur une base périodique;

. La période de référence qui était auparavant sur une base mensuelle est changée pour
correspondre aux périodes administratives;

. L'origine présumée de 'acquisition des bactériémies a SARM est documentée;

. Les sites infectieux d'origine des bactériémies a SARM propre au centre hospitalier
déclarant sont documentés;

. L'origine présumée de I'acquisition des bactériémies a S. aureus sensible est documentée
sur une base optionnelle;

. Les sites infectieux d'origine des bactériémies a S. aureus sensible propre au centre
hospitalier déclarant sont documentés sur une base optionnelle;

. Les données pour la surveillance des bactériémies a SARM sont entrées directement sur
le portail du LSPQ depuis février 2006 et ce, par I'équipe de prévention des infections des
installations participantes.

Finalement, les bactériémies a SARM ne représentent que la pointe de liceberg des
infections & SARM pour I'ensemble de la province de Québec. Si on estime que prés de
10% des infections nosocomiales sont associées a une bactériémie, avec un total de 545
bactériémies de SARM déclarées en 2005, on peut estimer qu’il y a au minimum plus de
5 000 infections causées par le SARM pour I'ensemble de la province en 2005. Selon
'étude de T. Kim (2001), chaque bactériémie a un co(t estimé de 28 000 $ et chaque
infection un colt estimé de 14 000 $ CA. Ces données démontrent 'ampleur du colt des
infections & SARM pour le Québec et justifient tous les efforts nécessaires au programme de
surveillance et controle du SARM en milieu hospitalier.

Pour 2006, il est donc important de documenter I'origine d’acquisition des bactériémies a S.
aureus de maniere a distinguer les bactériémies d’origine nosocomiale afin que les centres
hospitaliers aient des bases de comparaison inter-hospitaliéres, tel que prévu par le nouveau
programme de surveillance des bactériémies SPIN-SARM. De plus, la documentation des
foyers infectieux d’origine des bactériémies nosocomiales a S. aureus permettra de mieux
cibler les programmes de surveillance spécifiques de ces infections.
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Nous observons pour la premiere fois une baisse significative du nombre de cas et des taux
d’'incidence de bactériémie a SARM par rapport aux hospitalisations répertoriées au cours
des deux derniéres années. Ces résultats sont des plus encourageants car ils surviennent a
la suite d’investissements majeurs en ressources humaines et financiéres en prévention des
infections dans les centres hospitaliers du Québec.

Nous sommes confiants que les nouvelles orientations données a la surveillance des
infections a S. aureus apporteront des données intéressantes sur leur épidémiologie et leur
prévention au Québec.
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Tableau 1 : Surveillance des souches envahissantes de S. aureus — Cumulatif SARM

Janvier a décembre 2005

Nombre de S. aureus

Nombre de SARM

Numéro et nom de la _ Aut'res
région administrative* Sang A;l:ér”elzss(lg/i)s TOTAL Sang (%) nolrlr?]::g%sem TOTAL (%)
stériles (%)

01 Bas-Saint-Laurent (7/7) 33 12 45 4(12,1) 1(8,3) 5(11,1)
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean (6/6) 36 49 85 7 (19,4) 10 (20,4) 17 (20)
03 Capitale-Nationale (10/11) 175 66 241 28 (16) 5(7,6) 33(13,7)
04 Mauricie et Centre-du-Québec (7/7) 98 36 134 22 (22,4) 2 (5,5) 24 (17,9)
05 Estrie (6/7) 98 52 150 17 (17,3) 2(3,8) 19 (12,7)
06 Montréal (18/19) 970 300 1270 270 (27,8) 64 (21,3) 334 (26,3)
07 Outaouais (4/5) 42 18 60 10 (23,8) 2(11,1) 12 (20)
08 Abitibi-Témiscamingue (6/6) 6 18 24 0 (0) 2(11,1) 2(8,3)
09 Cobte-Nord (6/6) 12 14 26 4 (33,3) 2 (14,3) 6 (23,1)
10 Nord-du-Québec (1/2) 1 0 1 0 0 0
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (5/5) 4 27 31 2 (50) 3(11,2) 5(16,1)
12 Chaudiere-Appalaches (5/5) 59 28 87 21 (35,6) 2(7,1) 23 (26,4)
13 Laval (1/1) 70 28 98 25 (35,7) 1(3,6) 26 (26,5)
14 Lanaudiére (2/2) 52 12 64 9 (17,3) 1(8,3) 10 (15,6)
15 Laurentides (5/6) 93 34 127 42 (45,2) 6 (17,6) 48 (37,8)
16 Montérégie (9/9) 247 123 370 84 (34) 19 (15,4) 103 (27,8)
17 Nunavik (2/2) 0 0 0 0 0 0
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James (1/1) 0 0 0 0 0 0
Total (101/107) 1996 817 2813 545 (27,3) 122 (14,9) 667 (23,7)

*  Le nombre entre parenthéses correspond au nombre de participants d’'une région par rapport au nombre total de laboratoire de microbiologie hospitalier dans cette région.
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Tableau 2 : Taux d’'incidence de bactériémies a SARM 2005

Taux d’incidence
Nombre de SARM
. . Taux /1 000 moyen par
Categorie Nbre de CH admissions 10 000/jours- ]

présence Min 25% | 50% | 75% Max
Global 79 0,90 1,20 0,00 0,02 0,69 1,35 3,47
Selon le statut du CH
CHU : Centre universitaire majeur 21 1,03 1,30 0 0,47 1,08 1,84 3,47
CH: Centre hospitalier 58 0,82 1,10 0 0 0,61 1,25 3,28
Selon la taille du CH
1:<100 lits 26 0,39 0,50 0 0 0 0,59 1,54
2 :100-249 lits 28 0,84 1,14 0 0,3 1 1,36 3,47
3:>250 lits 25 1,07 1,33 0 0,54 1,09 2,06 3,04
Selon la proportion de
personnes agées de plus de 65 ans
1:<35% 20 0,68 0,97 0 0 0,47 1,19 2,58
2:235% 59 1,06 1,19 0 0,26 0,74 1,39 3,47
Par région
A (Montréal + Sud)
Catégorie 1 : 05, 06, 13, 16 31 1,31 1,61 0 0,90 1,27 2,18 3,47
B (Centre-Québec)
Catégorie 2 : 03, 04, 07, 12, 14, 15 26 0,80 0,86 0 0,36 0,64 1,12 2,47
C (Nord-Est)
Catégorie 3 : 01, 02, 08, 09, 10, 11 22 0,21 0,29 0 0 0 0,47 0,91

Note : Taux d'incidence calculés selon la somme des bactériémies a SARM avec la somme des jours-présence ou admissions pour chacune des catégories.
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Figure 1: Distribution mensuelle des souches de S. aureus déclarées en 2005 selon leur sensibilité a la méthicilline

ES. aureus résistant (SARM) OS. aureus sensible

Nombre de souches

Jan Fév Mars Auvril Mai Juin Juillet Aolt Sept Oct Nov Déc
Mois
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Figure 2: Pourcentage mensuel des souches de SARM en 2004 et 2005

2004

—e&— Pourcentage

50

)

o)
8

c

)

2

>

o
(o

0
Moyenne des taux mensuels de 27 %
2005
—e— Pourcentage
50

)

% 31

= 27
o) 254 73 A = N > 5 SR q‘\vvfz;s/‘

o | 5 @ Q& r X, O

o & & & WW M@ 3 &
= S < & ' S D ¥ & o < Q
o

o

0

Moyenne des taux mensuels de 24 %

22 Institut national de santé publique du Québec



Surveillance des infections envahissantes a S. aureus, rapport 2005

Figure 3: Pourcentage de souches SARM selon larégion administrative — Tous sites
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Figure 4 : Pourcentage de souches SARM selon larégion administrative — Hémocultures
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ANNEXE 1: PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES SOUCHES

ENVAHISSANTES A S. AUREUS

JANVIER 2005

Participant : Nom du centre participant

1- Pour la période du mois de janvier 2005, veuillez nous indiquer le nombre de
souche-patients (une souche par patient a I'intérieur d’'une période de 14 jours)
de S.aureus isolées de liqguide normalement stérile (hémoculture, liquide
céphalo-rachidien, liquide articulaire, liquide d’ascite, liquide péritonéal, liquide
pleural; excluant les pus et les urines) et isolées dans votre centre :

Nombre total de S. aureus :
Détaillez comme suit : Sang" : ; Autres liquides stériles® :
': dans le cas ol la souche est isolée d’une hémoculture et d’'un autre liquide stérile, rapporter seulement I'hémoculture

2- Indiquer, parmi le nombre total du #1, le nombre de souches (une
souche/patient/14 jours) trouvées résistantes a la méthicilline ou a
I'oxacilline (SARM) :

Nombre total de SARM :
Détaillez comme suit : Sang® : - Autres liquides stériles :
!+ dans le cas ol la souche est isolée d’une hémoculture et d’'un autre liquide stérile, rapporter seulement I'hémoculture

Signature : Date :

S’il vous plait veuillez retourner ces informations avant le 15 février 2005 a Louise Jetté.

NOTE : SVP. Déclarer seulement les souches de S. aureus envahissantes isolées dans
votre centre excluant les souches que vous pourriez recevoir d’'un autre centre pour
confirmation de la résistance a la méthicilline. Merci

LSPQ 2005
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ANNEXE 2: TAUX D’'INCIDENCE DE BACTERIEMIES A SARM EN 2004 - TABLEAU MODIFIE

Taux d’'incidence Nombre de SARM
Catégorie Nbre de Taux /1 000 moyen par
CH admissions 10 000/jours- ]
Global 74 1,07 1,33 0,00 0,11 0,62 1,43 3,68
Selon le statut du CH
CHU : Centre universitaire majeur 21 1,41 1,76 0 0,57 1,34 2,46 3,68
CH : Centre hospitalier 53 0,75 0,93 0 0 0,44 1,03 2,0
Selon la taille du CH
1:<100 lits 22 0,24 0,30 0 0 0 0,37 1,50
2 :100-249 lits 29 0,67 1,12 0 0,33 0,66 1,69 3,16
3 :> 250 lits 23 1,29 1,59 0 0,64 1,30 2,25 3,68
Selon la proportion de
personnes agées de plus de 65 ans
1:<35% 22 0,73 1,02 0 0,24 0,57 1,09 2,46
2:235% 52 1,26 1,47 0 0,04 0,86 1,56 3,68
Par région
A (Montréal + Sud)
Catégorie 1 : 05, 06, 13, 16) 30 1,60 1,91 0 0,71 1,39 2,38 3,68
B (Centre-Québec)
Catégorie 2 : 03, 04, 07, 12, 14, 15 24 0,65 0,85 0 0,33 0,57 1,18 2,45
C (Nord-Est)
Catégorie 3 : 01, 02, 08, 09, 10, 11 20 0,19 0,24 0 0 0 0,41 1,03
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