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Nombre total de bactériémies a
S. aureus, a SASM et a SARM
par année pour tous les centres participants (2003 a 2007)
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Pourcentage de SARM parmi les bactériémies a
S. aureus par année pour les centres participants
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apports individualisés 2

Pourcentages de SARM parmi les bactériémies nosocomiales
(categories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et 90e quantiles
pour les CH universitaires.

.Pourcentages de SARM parmi les bactériémies nosocomiales

(categories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et 90e quantiles
pourles CH non universitaires avec plus de 250 lits

Pourcentages moyens de SARM parmi les bactériémies
nosocomiales (categories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et
90e quantiles des CH non universitaires de moins de 250
lits ayant déclaré plus de 5 bactériémies
nosocomiales a S. aureus pour les années 2006-2007.
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e Taux d’'incidence des bactériémies a SARM dorigine nosocomiale

(catégories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et 90e quantiles pour les
CH universitaires pour les années 2006-2007 avec IC & 95%

Taux d’incidence des bactériéemies a SARM dorigine nosocomiale
(catégories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et 90e quantiles pour les
CH non universitaires avec plus de 250 pour les années 2006-2007
avec IC a 95%

Taux d’incidence des bactériéemies a SARM dorigine nosocomiale
(catégories 1 et 2b) ainsi que les 25e, 50e, 75e et 90e quantiles pour les
CH non universitaires avec moins de 250 lits ayant déclaré plus
de 5 bactériémies nosocomiales & S. aureus pour les années 2006-2007
avec IC a 95%
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Incidence selon les 3
;. . °
caracteristiques des CH
Caractéristiques des CH* Nombre de CH Taux moyen d'incidence
Nombre de lits
1:<100 lits % 02
2:100-249 lits 29 0,3
3:>=250 lits 27 (0,7)
Proportion de personnes agées de plus de 65 ans
1:<35% 2 05
2:35%-49% 43 06
3:>=50% 18 03
4 : CH pédiatrique 2 0,1
Vocation du CH
CH 60 0,3
CH a vocation universitaire 24 (0.8)
Regroupement régional
A: 01,02, 08,09, 10, 11 2 0.2
B:03, 04,07, 12, 14,15 28 0,4
C: 05,06, 13,16 33 0,7
TOTAL 84 0,5
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Evolution des pourcentages de SARM b
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2008 versus 2007 s periodes) .
2007 2008 Ecart
# Bact. SASM 805 800 Stable
# Bact. SARM 290 208 1 28 %
% SARM 26.5 % 20.6 % 122 %
Incidence Bact. 0.6 0.4 1 30 %
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Comparaison
des données quebécoises
avec celles des autres pays
Incidence des bactériémies a
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Comment se faire du profit
politique...

Nouveaux SARM nosocomiaux
(porteurs ou infectés) 2000-2008 CH X
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Estimation des codts évités
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SARM-AC au Québec

En conclusion 2007
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