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Les porteurs asymptomatiques ont un niveau plus
élevé d’anticorps sériques IgG que les patients qui
déeveloppent une DACD
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La présence d’anticorps contre la toxine B protége
z
contre le développement d’'une DACD
Health Care-Associated | Health Care-Associated
C. difficile Infection C. difficile Colonization
Age — per increase of 1 yr 1.02 {1.00-1.04) 1.00 (0.99-1.02)
Score on Charlson comarbidity index — per unit 101 {0.93-1.10) 1.02 (0.95-1.10)
Male sex vs. fernale sex 0.98 (0.64-1.49) L11 (0.75-1.64)
Hospitalization before current admission
Never or >12 mo before Reference Reference
2-12 mo before 1.25 {0.76-2.07) 1.19 (0.74-1.90)
=2 mo before 161 [0.94-2.75) 2.18 (1.31-3.61)
Colonization with C. difficile <3 days before health care— 1.32 [0.57-3.02) &
associated infection
Use of nasogastric tubej 1.28 (0.56-2.92) 0.81 (0.37-1.73)
Medication usef
Antibiotic 5.25 (2.15-12.82) 1.04 (0.61-1.78)
Chemotherapy 1.33 (0.49-3.65) 2.37 (1.09-5.14)
Proton-pump inhibiter 264 (1.71-4.09) L.71 (L.15-2.53)
H; blocker 0.98 {0.55-1.73) 2.14 (1.24-3.70)
Glucocorticoid 0.97 (0.42-1.57) 1.33 (0.72-2.45)
NSAID 0.85 {0.55-1.30) 121 (0.79-1.84)
Seralogic analysis
Positive for antibody against taxin A vs. negative 0.72 (0.41-1.29)
Positive for antibody against toxin B vs. negative 127 (0.80-2.02) N _L75 (115-2.66) A
i o, de santé publique
Loo V et al, N Engl J Med. 104 DAC,D’ 19’89 témoins 115 col’onls.es, e QUébec Il=
2011;365(18):1693-703 (colonisés+ négatifs) 1425 témoins (négatifs) .i
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Les hopitaux sont différents
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L’'incidence des DACD est associée aux

caractéristiques des hopitaux:
Exemple de la période épidémique

Rapport de taux, régression de Poisson

Univariée 1 20 35 1 16 19 1 17 1 11 1 20 1 16 31 50
Multivariée™ 2,0 33 12 13 1 11 i 0,8 q 16 a 15 20 2,6
(IC 95%) [18-21 [31-36] [11-13 [12-14] [11-12) [0.7-08] [16-17] [13-16]  [18-22] [23-30]
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Roéle de la souche épidemique

Variables 2004-2005 2006-2007 2009-2010
Nombre de spécimens 504 396 476
Nombre d'hépitaux participants 57 44 63
30 Régression de Poisson multivariée*, rapport de taux (IC a 95%)
Prédominance NAP1 3,0 [2,5- 3,6] 2,2[1,9-2,6] 2,2[1,9-2,5]
Prédominance NAP2 ou autre 1,8[1,4-2,2] 1,4[1,1-2,0] 1,2[1,0-1,5]
25 Nombre de lits > 100 1,5[1,2-1,8] 0,98 [0,8-1,2] 0,8[0,7-1,0]
% élevé de patients agés 1,2[1,1-1,3] 1,3[1,2-1,5] 0,9[0,8-1,1]
20 Universitaire 0,85 [0,8-0,9] 1,0[0,9-1,1] 1,0[0,9-1,1]
Y *résultats provisoires
8
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Caractéristiques des hopitaux, mesures PCI,
et leur impact sur les taux des DACD

Caractéristiques des hopitaux et HOpItE'ﬂ A Hoplta}l E Hoplta}l <
mesures PCI obseng TR Ny obsengé inpactsy obsengé impact gl
les DACD les DACD les DACD
% >65 ans* 48% 22% 7% 50%
e -
Score de comorbidité Charlson*, 211 +121%R2 0,69 119% 1,45 127%R2
moyenne
Durée moyenne de séjour*, jours 10,3 16%R3 6,5 112% 6,4
Consommation de fluoroquinolones* 0 o O
(classes ou molécules), PPD/1000 pj . Pzl & el s fiekts
Campagne d'hygiene des mains* J11%R1 121%R2
Changement protocole d'entretien* 13%R1 115%R2 142%R2
% lits en chambres individuelles** 15% 23% 4%
N
Effet global dans tous les hopitaux: {,83% *Analyse en séries chronologiques

**Régression de Poisson
Stone SP et al, BMJ 2012: 344:e3005
10,01 % DACD par 1 ml/p-j des achats de savon

Source: Etude écologique dans les hdpitaux de . .. " .
la région de la Capitale-Nationale, INSPQ et DSP 20 % DACD aprés visites d'inspection
e santé publique

de la Capitale-nationale 1t
Québec mm
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Niveau populationnel: lien entre les virus
respiratoires, la consommation des antibiotiques
et les DACD? _
CDAD incidence |-
January 2005-December 2008
Time series Order” Parameter value (SE) Pvalue
CDAD incidence ARL® 0. < 00001
Influenza virus 1 . 0043
RSV 1 005093 (0,0434) 00040
201 = DACD/ 1000 admissions  Fluorsquinalones 2 00038 (0.0136) 00136
Macrolides 1 L0001 2 {0.00006 ) 00542
—#= Influenza = Reporcd parsmeters for inflacnza virus, RSV, and antbiotics Seseribe the transker funceions, &
VRS . -..I\Jllu. e erm ¢ resenting the past vabues of the CDAD incidence. ">‘
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Gilca R et al, Antimicrob Agents Chemother. 2012;56(2):639-46 Québec C

La population continue & évoluer: caractéristiques des
patients admis dans les hépitaux des soins aigus, MEDECHO

All discharges
Deyo/Charlson  Length of stay,

Age, years score days
Years® No. Mean Median Mean Median Mean Median
1998-1999 602,044 50.3 54 1.05 0 7.40 4
1999-2000 589,301 50.7 54 1.08 0 7.41 4
2000-2001 577,217 514 55 1.12 0 7.56 4
2001-2002 559,961 51.5 55 1.16 0 7.65 4
2002-2003 544,434 5l.6 56 1.16 0 7.79 4
2003-2004 556,789 52.1 56 1.18 0 7.74 4
2004-2005 551,208 52.6 57 1.21 0 7.67 4
2005-2006" 468,182  52.5 | 57 1.22 0 7.29 4
P value for trend <.001 <.001
Gilca R et al, Infect Control Hosp Epidemiol. 2010;31(9):939-47 4 Sanes monpe i
Québec P
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Combien de déces sont attribuables a
une DACD?

M directly attribuable to CDI [ CDI unrelated to death [l CDI contributed to death
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Le C.difficilq ontinue a evoluer
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Diffusion du C.difficile au niveau mondial

= Jp-arriving the UK

—=within the UK

A
O Fluoroquinolone-resistant 027/BI/NAP1 reported
O Fluoroguinolone-sensitive 027/BI/NAP1 reported

institut national
de santé publique
He M et al, Nat Genet. 2013; 45(1):109-13 Québecﬁ=

Les tests diagnostiques deviennent plus sensibles
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Conclusion (1)

Les facteurs associés a une DACD continuent a évoluer
e Surveillance continue et études périodiques nécessaires
o Capacité d’'ajuster les mesures PCI nécessaire

Le nombre de facteurs associés au développement d’'une
DACD qui sont modifiables est limité

La prise de décision quant a la facon et le moment

opportun d’intervenir dépend du codt-efficacité des

interventions

o . Méthodologie pour mesurer I'impact des interventions encore en
développement

¢ Modélisation dynamique essentielle pour estimer le colt-efficacité
des anciennes et des nouvelles interventions

i e
Québec E=

Conclusion (2)

Nouvelle méthodes de typage moléculaire
¢ Meilleure interprétation de I'épidémiologie des DACD
e = Parametres pour des analyses codt-efficacité

Meilleure connaissance des interactions complexes entre
le pathogéne, I'humain et les facteurs populationnels
nécessaire

o Optimiser les mesures d’intervention existantes

¢ - Développer des stratégies futures

“"Québec3a
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