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Plan de la présentation
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» Description du programme de surveillance provinciale des
infections nosocomiales (SPIN)

« Evolution et résultats des programmes de surveillance
+ Evaluation du programme SPIN et priorisation

* Nouveautés a venir
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Description du programme de SPIN
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» Début de la surveillance en 2003 par bactériémie sur cathéter central
aux soins intensifs

» Premier programme obligatoire: C.difficile en aolt 2004
« 7 programmes de surveillance en continue et début 8€me avril 2019

 Entrée des données par les installations via un site web:
« Début LSPQ
« SI-SPIN depuis avril 2013

* Disponibilité des résultats sur I'lnfocentre

» Publication des résultats et faits saillants annuellement
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===" Surveillance des bactériémies sur cathéter
aux soins intensifs: SPIN-BACC
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» Début de la surveillance en 2003; obligatoire 2007
* Surveillance cas par cas
* Nombre de bactériémies par 1000 jours-cathéter et ratio d’utilisation

 Taux les plus élevés dans les unités néonatales, mais tendance a la
baisse

» Microorganismes les plus fréquents: Staphylocoque a coagulase négative,
Entérocoque et Candida
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===" GQurveillance des bactériémies sur cathéter
aux soins intensifs: SPIN-BACC
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Figure 1 - Evolution des taux d'incid des bactériémies, selon la mission de I'i llation et le type de soins
intensifs, pour les unités participant depuis 2014-2015 (n = 61), Québec, 2014-2015 & 2018-2019 (taux par
1 000 jours-cathéters [I.C. 95 %])
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== gyrveillance des diarrhées associées
au Clostridioides difficile;: SPIN-CD
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» Début de la surveillance en aolt 2004; obligatoire
* Nombre de DACD nosocomiales par 10 000 jours-présence
» Données agrégées

» Diminution progressive depuis le début de la surveillance, particulierement
depuis 2015-2016

» Surveillance des souches: souche NAP1/027

« Surveillance de 'augmentation des cas communautaires

Québec am
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== gyrveillance des diarrhées associées
au Clostridioides difficile: SPIN-CD
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Figure 2 - ion des taux d'incid des DACD iales (cat. 1a et 1b) pour les installations participantes (N = 82)° selon la période
administrative, ensemble du Québec, 2004-2005 a 2018-2019 (taux d'incidence par 10 000 jours-présence [I.C. a 95 %])
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e Surveillance des bactériémies a
SARM: SPIN-BAC-SA
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» Début de la surveillance en 2006; obligatoire 2007
* Nombre de bactériémies nosocomiales par 10 000 jours-présence

» Données cas par cas pour les bactériémies nosocomiales, données
agrégées pour les autres

 Diminution progressive des bactériémies a SARM depuis le début de la
surveillance mais stabilité des SASM

* Surveillance des souches: souche a profil hospitalier/profil communautaire
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= Surveillance des bactéeriémies a
SARM: SPIN-BAC-SA
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Figure 2 - Evolution des taux d'incid des L iales & 5. aureus rési ala
lnilhl:illlm [SARM] et sensible & la méthicilline IS&SMI l:el 1a et 1b) pour les installations
icip N=78), ble du Québec, 2006-2007 4 2018-2019 (taux d'incidence par

10000 jours-présence [l.C. a 95 %])
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w32 Surveillance des bactériémies associées
aux voies d’acces en hemodialyse:
SPIN-HD
s DEITEEE B 000

» Début de la surveillance en 2007; obligatoire 2011
* Nombre de bactériémies par 100 patients-période
» Données cas par cas

 Taux les plus bas chez les patients dialysés via fistule naturelle et taux les
plus élevés chez les patients dialysés via cathéter central non tunnelisé

* Changes in vascular accesses and in incidence rates of dialysis-related bloodstream infections in Québec, Canada,
2011-2017. Fortin E et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019, Jun; 40(6): 627-631.
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@82 Syrveillance des bactériémies associées
aux voies d’acces en hémodialyse:
SPIN-HD
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T Surveillance des bactériémies
nosocomiales panhospitalieres:
SPIN-BACTOT
————eseeees JEETEEE B

» Début de la surveillance en 2007; obligatoire septembre 2013

il

* Nombre de bactériémies nosocomiales par 10 000 jours-présence
« Bactériémies primaires: incluant bactériémies sur cathéter et suite a une
procédure
* Bactériémies secondaires

» Données cas par cas

» Pas d’amélioration depuis le début de la surveillance

* Healthcare-Associated bloodstream infection trends under a provincial program, Fakih | et al, Infect Control Hosp
Epidemiol. 2019, Mar; 40(3): 307-313

* A ten-year review of healthcare-associated bloodstream infections from forty hospitals in Québec, Canada. Fakih | et
al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018, Oct; 39(10): 1202-1209.
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B s Surveillance des bactériémies
nosocomiales panhospitaliéres:
SPIN-BACTOT
—_———m—eeee DEETEEE B

Figure 5 - Evolution des taux d'incid des bactériémies, selon le type d'infection, pour les installations
participant depuis 2014-2015 (N = 79), Québec, 2014-2015 a 2018-2019 (taux par 10 000 jours-présence [I.C. 95
el
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Tableau 3 - Evolution des taux d'incid des bactériémies, selon la mission de I'i llation, pour les

installations participant depuis 2014-2015 [N = 79), Québec, 2014-2015 a 2018-2019 (taux par 10 000 jours-
présence [I.C. 95 %])

de santé publique

Québec am

Journées annuelles de santé publique 2019



b8
oo

=" Surveillance des infections a entérocoques
résistants a la vancomycine: SPIN-ERV
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» Début de la surveillance en septembre 2011; obligatoire
» Nombre d’infections a ERV par 10 000 jours-présence

 Taux d’acquisition de la colonisation a ERV par 10 000 jours-
présence

* Moyenne de tests de dépistage par admission

» Données cas par cas pour les infections, données agrégées pour les
colonisations

» Diminution des infections et de la colonisation: importance du

dépistage
*Impacts des changements régionaux dans les mesures de prévention et controle
des infections des entérocoques résistants a la vancomycine sur les taux d'incidence provinciaux
C.Garenc. Communication affichée # 5. Institut national
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=== Surveillance des infections a entérocoques
résistants a la vancomycine: SPIN-ERV
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Figure 1-E des taux d'i des i ERV (cat. 1a et 1b) pour les
installations participantes (N = 81) selon le reg d du Québec, 2014-2015 4
2018-2019 (taux d par 10 000 jours-p (1. 4 95 %))
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wee® ___ Surveillance des infections a bacilles a
Gram négatif producteurs de
carbapénémases: SPIN-BGNPC
-meseeseeees JEEYEES B 20

» Début de la surveillance en 2014; obligatoire 2017
* Nombre d’infections @a BGNPC par 10 000 jours-présence

 Taux d’acquisition de la colonisation a BGNPC par 10 000 jours-
présence

» Moyenne de tests de dépistage par admission
» Données cas par cas

 Taux stables des infections. Augmentation de la colonisation.
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S Evaluation du programme et

priorisation
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« Evaluation de chaque surveillance par les comités des programmes
de surveillance

- Poursuite de la surveillance sans modification
- Ajout de la surveillance de la colonisation a SARM

 Exercice de priorisation:
- Programmes de surveillance actuels encore importants
- Infections de site chirurgical a prioriser

» Sondage aux équipes de PCI:
- 94% surveillance colonisation SARM, 85% intéressés par programme
provincial
- ISO: 40% et 38% de surveillance ISO prothese de hanche et genou
respectivement. 46% et 48% intéressés par un programme provincial.
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2L Surveillance de la colonisation a
Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline: SPIN-SARM
memees-eees VTR B0

» Début de la surveillance en avril 2019; optionnel

 Taux d’acquisition de la colonisation & SARM par 10 000 jours-
présence

» Moyenne de tests de dépistage par admission
» Données agrégées

» Premiers résultats pour I'année 2019-2020
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e Surveillance des infections de site
opératoire
————— e JEETEEE B

» Mise en place du comité du programme de surveillance

* Taux d’infections de site opératoire
 Prothése de hanche
 Prothése de genou
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