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Cette présentation a été effectuée le 28 novembre 2019 au cours de la journée « DEMI‐JOURNÉE – 7es Journées en prévention des infections ‒ 
Surveillance des infections nosocomiales : enjeux et opportunités (partie 1) » dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). 
L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp. 



Objectifs

Présenter le projet effectué (et publié)
Discuter du principe des points de prévalence
Discuter de ce qui a été fait au Canada et comment ça pourrait 

être applicable au Québec

Contexte

Principales données canadiennes sur les bactéries 
multirésistantes fournies par le PCSIN
Principalement données sur incidences des infections
Surtout gros hôpitaux tertiaires

2 études types points de prévalence en 2010 et 2012 sur 
colonisation et infection
Augmentation prévalence colonisation ERV en 2012
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Questions de recherche

Quelle est la prévalence des BMR en 2016 au Canada
SARM, ERV, ESBL*, Entérobactéries résistantes aux 

carbapénèmes (ERC), Clostridium difficile
Est-ce que les pratiques de PCI ont changé ?
Dépistage, méthode laboratoire, isolement ?
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Méthodes

 Invitation envoyée par courriel aux hôpitaux avec au moins 50 
lits adultes

Hôpitaux devaient choisir une journée de semaine entre le 8 et 
le 19 février 2016 pour faire leur enquête

Formation téléphonique en janvier pour standardisation
1 questionnaire par hôpital pour déterminer: caractéristiques 

de l’hôpital, définir certaines pratiques de PCI
1 questionnaire par patient avec BMR

Définitions

Mêmes définitions que 2010 et 2012
 SARM, ERV, ESBL, CRE: culture ou test moléculaire positif le jour de 

l’enquête ou avant et précautions additionnelles pour l’organisme 
 ESBL: résistance à au moins une céphalosporine de 3e génération
 CRE: résistance à au moins 1 carbapénème

 Infection selon critères du National Healthcare Safety Network
 Infection Clostridium difficile: Diarrhée (au moins 3 selles liquides en 

24h), test positif (toxine ou TAAN) et sous antibiotique ciblé

Journées annuelles de santé publique 2019 4



Résultats

160 hôpitaux (environ 70% 
des hôpitaux éligibles)

36 524 patients hospitalisés

Résultats

8,9 par 100 patients colonisés et/ou infectés avec au moins 1 
BMR

Organisme Colonisation ou infection 
par 100 patients 

Infection par 100 patients

SARM 4,9 0,7

ERV 2,6 0,07

ERC 0,09

Clostridium difficile NA 1,2
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Svp, transférez‐moi à Moncton!

106 hôpitaux ont participé en 2010, 2012 et 2016
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Changement dans les politiques de PCI?

Discussion

Pas de changement dans la prévalence des BMR entre 2012 et 
2016

Cependant, en 2016, relâchement de plusieurs centres dans les 
mesures de PCI contre l’ERV
Prévalence des infections demeure faible

ERC rapportées dans plus d’hôpitaux en 2016 qu’en 2012
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Les points de prévalence

 Photo de la situation
Avantages:
 En général, moins fastidieux que récolte de données d’incidences
 Feedback rapide possible

Désavantages:
Ne permet pas de tester hypothèse concernant association
Dans le cas de cette étude, résultats influencés par les pratiques 

locales (biais de détection)

À refaire???

Sous sa forme actuelle, un peu trop de travail manuel
Besoin d’informatiser la collecte et une portion de l’analyse 
Modèle similaire à étude sur utilisation des antimicrobiens 

(Global Point Prevalence Survey) serait très intéressant
Sous cette forme, pourrait être un outil intéressant pour 

complémenter les programmes de PCISN et de SPIN
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Merci!
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