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Contexte

« Le réseau de surveillance provinciale des DACD mis en
place en ao(it 2004, détectait une diminution de pres de
40% des taux d'incidence provinciaux pendant la
deuxiéme année de surveillance

~« En méme temps, on observait une augmentation de
58% des taux d'incidence dans la région de la Capitale-
Nationale

« Comment peut-on expliquer cette augmentation?

““Québec 22
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Identifier les facteurs pouvant expliquer les variations
interhospitalieres et intrahospitalieres de I'incidence des
DACD dans les centres hospitaliers de la région de la
Capitale-Nationale
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Participation de 6 hopitaux (CHA et CHU) de la région

Deux catégories de données recueillies :

disponibles au début de I'étude (MedEcho, analyses de
souche, réseau de surveillance, ...)

fournies par les hopitaux (antibiotiques, campagne
d’hygiéne des mains, ...)
Analyses effectuées sur les données :

variations intrahospitalieres = séries chronologiques
(méthode ARIMA)

variations interhospitalieres = régression de Poisson
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1998 | 1999 | 2000 | 2001

MedEcho
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virus respiratoires LSPQ
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Variables par CH (période 1998-2004)

T (6] C \Y H P
Tx/1000 admissions 7,8 3 58 7,5 14,1 8,2
étendue 19-174 00-153 00-129 0,0-204 3,1-365 1,7-219
% personnes 65 ans et + 41% 37% 50% 32% 48% 22%
Score Charlson*, moyenne 1,24 1,21 1,45 0,82 2,11 0,69
% MPOC 15% 11% 21% 11% 13% 9%
% pneumonies/influenza 5% 3% 4% 3% 4% 6%
Durée moyenne hospit. (jrs) 9 6,8 6,4 7,7 10,3 6,5

* Le score de Charlson est un indice de co-morbidités qui est calculé
a partir de la somme de points correspondant a diverses pathologies oo sontd publiqve b o
référencées et a 'age du patient. Québec mem

Nombre total de lits et %6 de lits en
chambres individuelles avec toilette privee
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Consommation moyenne par période
financiére de certaines classes d’antibiotiques

PDD /7 1000 jours-présence
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Analyse intrahospitaliere
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Corrélations croisées entre la consommation de
moxifloxacine et I'incidence des DACD (hopital

H)
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2004-05 2005-06 2006-07 2007-08
Retard Covariance Corrélation -198765432101234567891
e e Corrélation
-3 5.842535 04251018 S ] [ L | L
-2 -2.402820 -.06210 | o I | | positive
-1 -7.962676 -.20581 | | L | | significative
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Effet des campagnes d’hygiene des mains
sur les taux de DACD (hoépital C)

Tx DACD/10 000 jp

Campagnes d'hygiéne des mains
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Variables Effet sur les DACD (%6 variance expliquée) par CH
significatives T o c Vi P
% 2 65 ans 1 14% - - 1 40% rip 1 7%
Score Charlson - 121%  127%rp  1T18%rip  T21%r2p  119%
Durée hospit. 1 6% - - 1 7%rp 1 6%rR3p 1 12%

1 14%
Prop. MPOC
P 1 6% - 1 19% r2p - T 14% r2p
. 1 6%
% pneu./influ.
°P / 1T 11% 1 36% rip 1 9% Rr1p - 1 5%
Influenza - 1 21%rip 1 16%Rip - 1 6%
Chgmt
protocole - - - - 4 58%rRrip 4 49% r3p
Hygiéne mains | 8% rap . - 5% .
Québec mm
i2]

Centres Variables significatives Effet sur les Variance

hospitaliers 9 DACD expliquée
- % = 65 ans T 19%
% pneumo./influenza T ’
o Score Charlson T 0%
% pneumo./influenza T Rip ’
Score Charlson 1 R2p
C % pneumo./influenza 4 36%
T R3p
% > 65 TRt
v cEboans P 43%
Durée hospitalisation T R3p
Score Charlson T R2p
H . N 23%
Durée hospitalisation T R3p
P Score Charlson T 229
% pneumo./influenza T ?
de santé publigue
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Centres Variables significatives Effet sur les Variance
hospitaliers 9 DACD expliquée
Quinolones 1 R1p
T , 36%
Linézolide T ’
o Influenza 1 Rip 28%
VRS T R2p ’
Clindamycine T R3p
68%
¢ Linézolide 1 R2p ?
Moxifloxacine - Gatifloxacine 1
\Y . 36%
Macrolides T R1p
Moxifloxacine 1 Rip
H Aminoglycosides 1 Rép 57%
Souche NAP1/027 P.13 2006-07
Moxifloxacine - Gatifloxacine 1 R3p
Clarithromycine T R1p
P 40%
Chgmt protocole 4 Rap
Hygiéne mains J R1p 3
QuebeC mm
143,
Institut national
de santé publique

16

uébec B &




Analyse univariée Analyse multivariée*

Variables
Rapport de taux  Valeur-P Rapport de taux  Valeur-P
Score de Charlson 2,4 < 0,01 2,1 < 0,01
% = 65 ans 1,4 0,02 ND
% MPOC 2,1 < 0,01 1,3 < 0,01
% pneumonie/influenza 2,1 < 0,01 1,6 < 0,01
Durée moyenne d’hospitalisation 1,1 0,01 1,04 0,08

* Ajustée pour le score de Charlson, % MPOC, % pneumonie/influenza et durée d’hospitalisation

ND = Non disponible pour le modéle a cause de la colinéarité O pgave oy
Québec mem
17
| . Analyse univariée Analyse multivariée*
Mesures de prévention et

contrdle Rapport de taux Valeur-P Rapport de taux Valeur-P

Campagnes d’hygiéne des mains 1,5 0,6 0,8 0,08

Changements protocole d’entretien 0,8 0,003 0,8 0,003

* Ajustée pour le score de Charlson, % MPOC, % pneumonie/influenza et durée d’hospitalisation
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Analyse univariée Analyse multivariée*

Variables
Rapport de taux  Valeur-P Rapport de taux  Valeur-P
Durée moyenne d’hospitalisation 1,1 <0,01 1,1 0,06
% lits en chambres individuelles 0,4 0,3 0,2 <0,01
Prédominance souche NAP1 1,4 <0,01 1,4 <0,01
Influenza 1,3 < 0,01 1,3 < 0,01
VRS 1,3 < 0,01 1,2 < 0,01

* Ajustée pour la durée d’hospitalisation, % chambres individuelles, souche NAP1, influenza et VRS
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| . Analyse univariée Analyse multivariée*
Mesures de prévention et
contrdle Rapport de taux Valeur-P Rapport de taux Valeur-P
Campagnes d’hygiéne des mains 0,9 0,04 0,8 < 0,01
Changements protocole d’entretien 0,9 0,06 0,9 < 0,01
Ressources salubrité/urgence 0,9 0,2 0,9 0,09

* Ajustée pour la durée d’hospitalisation, % chambres individuelles, souche NAP1, influenza et VRS
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Antibiotiques
(par 100 PDD)

Consommation totale des ATB

Quinolones

Macrolides

Clindamycine

Analyse univariée

Rapport de taux Valeur-P

1,0 0,5
1,2 0,04
3,7 < 0,01
0,6 0,08

Analyse multivariée*

Rapport de taux Valeur-P

1,1 0,047
1,2 < 0,01
3,2 < 0,01
1,8 < 0,01

Institut national
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* Ajustée pour la durée d'hospitalisation, % chambres individuelles, souche NAP1, Québec -
21 influenza et VRS
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Lien entre I'influenza, les MPOC, le taux de
A ==1quinolones
Influenza rmr DACD l Influenza immediaf MPOC ‘ MPOC rMerDACD i

20

300

o Influenza  ——MPOC ——DACD

Taux DACD/1000 admi et
MPOC/100 adm

m Influenza

N
o

.
o

o

——MPOC

——DACD noso/10 000 jp Quinolones
—— Quino partiel

0

Tx DACD/10 000 jp et MPOC/100 adm
=
o

S
sl

2004-05

o P P
slalels

2005-06

2006-07

2007-08

250
200
150
100
50

Nombre de virus

Nombre de virus et consommation
quino en PDD/1000 jp

immédiat

Influenza DACD

—
retardé 1per

immédiat
Influenza ———

Quino

QN0 etarag 1per

DACD EaEa

Cmm

23

Synthese: Relations entre lI'influenza, les P/1,
les MPOC, les quinolones et le taux de DACD

1 Pneumonies/Influenza .

/ N

Influenza T Consommation — 1 DACD

des Quinolones
\ R4

Exacerbation des -**
MPOC

—— .Corrélations significatives calculées a partir des données observées

«=aennap - INteractions déduites a partir des corrélations calculées
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Contexte exploratoire

Disponibilité des données est variable dans le temps et
selon les hopitaux

Périodes d’observation courtes et incertitude plus grande
pour certaines variables

Variabilité entre les hopitaux dans les mesures de
prévention et de contrdle et dans la consommation des
antibiotiques, et ces éléments ne sont pas suivis sur une
base réguliere

Prudence dans l'interprétation: conclusions sont
applicables sur la période de I’étude et aux hopitaux

de la région de la Capitale-Nationale -
Québec mem
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Clientéle :
clientele plus lourde (score de Charlson)
age = 65 ans
durée moyenne d’'hospitalisation
présence d'une pneumopathie (reliée aux antibiotiques)

Architecture :

proportion de chambres individuelles avec salle de toilette
privée (protecteur)
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Prédominance de la souche NAP1/027

Mesures de prévention et de contrble des infections :
campagne de promotion de I'hygiéne des mains (protecteur)
changements dans le protocole d’entretien ménager
(protecteur)

Antibiotiques :
consommation des quinolones, des macrolides et de la
clindamycine
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Les facteurs qui exercent une influence sur les DACD
sont variables en fonction des caractéristiques de chacun
des hopitaux participants

Pour correctement interpréter I'influence de facteurs
associés a la DACD, il faut tenir compte de la saisonnalité
et de l'influence confondante d‘autres facteurs

Chaque CH devrait faire une surveillance et une analyse
des facteurs susceptibles d’influencer les DACD dans son
milieu
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Mme Renée Maranda-Aubut, DSP de la Capitale-Nationale
Dr Marc Dionne, INSPQ
Mme Elise Fortin, INSPQ

Dre Nathanaélle Thériault, R5 Santé communautaire a
I'Université de Sherbrooke

Dr Bruno Hubert, Institut de veille sanitaire, France

Les établissements participants, particulierement :
Les équipes de prévention et controle des infections
Les équipes de pharmacie
La direction des établissements
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