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OBJECTIFS

1.Décrire l’état de la situation et l’évolution des BGNPC dans les
milieux de soins du Québec.

2.Évaluer le fardeau de la résistance aux antimicrobiens (RAM) et
des EPC au Canada et dans le monde à l’aide d’une gamme
d’indicateurs

3. Comprendre l’impact clinique des infections à EPC
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Qu’est-ce que la RAM ?
• Conceptuellement:

– La résistance aux antimicrobiens (RAM) se produit lorsque les bactéries, les
virus, les champignons et les parasites ne réagissent plus aux médicaments
antimicrobiens

• Conséquences:
– Les antimicrobiens deviennent inefficaces
– Les infections deviennent difficiles ou impossibles à traiter

• La RAM est un processus naturel ! mais s’accélère par l’activité
humaine telle que la surutilisation de l’ATB

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance



Sir Alexander Fleming (1881 – 1955) 

L’histoire des antibiotiques n’a-t-elle commencé qu’en 1928 ?



Chronologie des antibiotiques (et de la RAM)

Wright (2007). Nat Rev Microbiol 5:175-186

Erythromycin 
880 million years

Streptomycin 
610 million years

Vancomycin 
240 million years

Daptomycin
30 million years

Hall et Barlow (2004). Drug Resist Updat 7:111–23

Beta-lactamases 
> 2 billion years

Beta-lactams Aspergillus, 
Streptomyces, Flavobacterium

and Burkholderia

Original carbapenem 
thienamycin

Source: Streptomyces cattleya



S. aureus résistant à la méthicilline (SARM)

Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes
Acinetobacter antibiorésistant

Candida auris

Entérocoque résistant à la vancomycine (E

“Has-beens” 
Entérocoque résistant à la gentamicine
Entérobactéries productrices de B-lactamase à spectre étendu (ESBL)

RAM

Organismes multirésistants



• Objectif : Quantifier le fardeau de la RAM dans 204 pays en 
2019

– 12 syndromes infectieux et 23 agents pathogènes

– Sources multiples de données
• Rev syst, bases de données de surveillance, bases de données hospitalières
• Total: 471 million de données

• 2 comparaisons

– Comparaison de l’infection due à la RAM et à la même infection, mais 
sans RAM

– Comparaison de l’infection due à la RAM à l’absence d’infection

– Cela permet de comparer le fardeau de l’infection et le fardeau de la 
RAM

Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655. 



• Conclusions
– Décès associés à RAM: 4.95 million (95% CI, 

3.62-6.57)

• Décès attribuables à RAM: 1.27 million 
(95% CI, 0.91-1.71)*

• Gains découlant de la prévention des 
infections et de la prévention de la 
propagation de la RAM

• Seulement 1 RAM majeure est évitable 
par la vaccination (pneumocoque)

*Comparateurs : Décès dus au VIH : 680K Malaria : 627k

Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655. 
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20,000 décès (asc.)
4,500 décès (Atr.)



Causes de décès au Canada

Cause No. deaths (2019)
Malignant neoplasms 80372
Diseases of heart 53364
Accidents (unintentional injuries) 15527
Cerebrovascular diseases 13717
Chronic lower respiratory diseases 12902
Diabetes mellitus 6987
Influenza and pneumonia 6945
Alzheimer's disease 6181
Intentional self-harm (suicide) 4581
Chronic liver disease and cirrhosis 3708
Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis 3770
Other ill-defined and unspecified causes of mortality 3378
Total, all causes of death 285301

Top 12 leading causes of death in Canada

https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/231127/t001b-eng.htm

4,500 décès 
Attributable 
À RAM

20 000 décès 
associés à RAM



Prévisions, 2050

Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655. 

Prévisions 2050

Décès associés à la 
RAM : 37 000

RAM Décès 
attribuables : 8 000

Prévisions démographiques : 48M



Diminution 
des décès liés 

à la RAM 
chez les 

enfants, mais 
augmentation 

du nombre 
de personnes 

>50

Naghavi, Mohsen et al. The Lancet, Volume 404, Issue 10459, 1199 - 1226

AUGMENTATION

DIMINUTION



https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/infographics/antibiotic-resistance-2024/antibiotic-resistance2024-1720780667507.pdf

Attributable 
death, 1.3M

DÉSÉQUILIBRE  vs  



Political Declaration of the High-level 
Meeting on Antimicrobial Resistance 

• AMR is one of the most urgent global health threats 

• AMR demands immediate action to safeguard our ability to treat 
human, animal and plant disease and enhance food safety

• Globally, AMR could result in USD 1 trillion of additional health-care 
costs by 2050

• AMR can lead to 11% decline in livestock production by 2050

• Commit to reduce global deaths associated with AMR by 10% by 2030 
compared to their 2019 levels.

https://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/108/2024/09/FINAL-Text-AMR-to-PGA.pdf?utm_medium=email&utm_campaign=2024-AMR-Digest-Vol-1-
Issue-1&utm_source=Envoke-All-contacts-for-AMRC&utm_term=NEW%21-The-AMR-Digest-Vol-1-Issue-1

Sept 9th 2024



La RAM est-elle un problème lié aux communautés ou 
aux milieux de soins de santé ?

https://designwell365.com/design/healthcare/transforming-healthcare-buildings-into-community-hubs/



 Mainly a threat in healthcare settings

48% (10/21)

Healthcare 
Associated

52% 
Community 
Associated

CPE

VRE

MRSA



Les 15 principaux agents pathogènes 
nosocomiaux NHSN, adultes, 2018 - 2021

Pathogen # Pathogens % Pathogens Rank Emerging AMR

Escherichia coli 73,556 16.2 1 Yes (AmpC, ESBL, CPE)

Staphylococcus aureus 51,131 11.3 2 Yes (MRSA)

Enterococcus faecalis2 39,129 8.6 3 Partly (VRE)

Select Klebsiella spp. 38,496 8.5 4 Yes (CPE)

Pseudomonas aeruginosa 36,004 7.9 5 Yes (CRO)

CoN staphylococci 32,276 7.1 6

Enterobacter spp. 18,431 4.1 7 Yes (CPE)

Enterococcus faecium2 16,904 3.7 8 Yes (VRE)

Candida albicans2 16,458 3.6 9

Proteus spp. 13,953 3.1 10 Yes (CPE)

Bacteroides spp. 11,602 2.6 11

Viridans group streptococci 9,962 2.2 12

Other Candida spp. 2 9,803 2.2 13 Yes (C. auris)

Other Enterococcus spp. 2 9,091 2.0 14

Candida glabrata2 7,622 1.7 15

Other pathogens 68,522 15.1

Total 452,940 100.0

https://www.cdc.gov/nhsn/hai-report/data-tables-adult/table-11.html

La prévention 
de la 

transmission 
et des 

infections 
nosocomiales 
est essentiel

Global R to 3GC: 42%
Global MRSA: 35%

https://www.who.int/publications/i/item/9789240062702

WHO Glass 2022



Portrait 
mondial de 

la RAM

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1



GLASS, WHO 2022

No. Participating countries

No data from Canada 2020

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1



Comment la RAM se comporte-t-elle au 
Québec par rapport au reste du monde? 

A. Bien mieux que la moyenne
B. Un peu mieux que la moyenne
C. Dans la moyenne
D.Un peu en dessous de la moyenne
E. Bien en-dessous de la moyenne

Agents: E. coli et K.pneumoniae 
Source: bactériémies



Comment la RAM se comporte-t-elle au Québec par 
rapport au reste du monde? (bactériémies à E. coli et 
K.pneumoniae)

Please download and install the Slido 
app on all computers you use

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3575_bacteriemies-nosocomiales-panhospitalieres_2023-2024.pdf

E.Coli bactériémies



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1

0.3% 2/593

15% 86/591

26% 152/591

23% 137/591

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3575_bacteriemies-nosocomiales-panhospitalieres_2023-2024.pdf

E.Coli bactériémies



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3575_bacteriemies-nosocomiales-panhospitalieres_2023-2024.pdf

K.pneumoniae bactériémies



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1

2.4% 9/371

14% 53/371

12% 46/371

18% 69/371

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3575_bacteriemies-nosocomiales-panhospitalieres_2023-2024.pdf

K.pneumoniae bactériémies



Les bactéries GN résistantes aux carbapénèmes est 
la forme de RAM qui devrait augmenter le plus

1990 2021

Associated deaths 619 000 1 030 000

Attributable deaths 127 000 216 000

Metallo-B-lactamase

Naghavi, Mohsen et al. The Lancet, Volume 404, Issue 10459, 1199 - 1226
https://en.wikipedia.org/wiki/Metallo-beta-lactamase_protein_fold



EUROPE



29

Klebsiella pneumoniae : pourcentage d’isolats 
invasifs résistants aux carbapénèmes.

2010 2011

ITALIE (2006):  1.3%

2014



USA



% carbapenem-resistant Klebsiella species 
(CRE)
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Bactériémies à
Klebsiella
Québec 2016

1.2%



Transmission d’EPC de la Grèce à 
d’autres pays européens
2007-2010

Wernli et al. PLOS1 2011



CNISP CPO Surveillance Update
Mise à jour de la surveillance OPC du PCSIN

CNISP annual meeting/Réunion annuelle du PCSIN
October 2023/octobre 2023



Unclassified / Non classifié

CPE

CPE infection and colonization rates, 2010-2022
Taux d’infection et colonisation de l'EPC, 2010-2022



Unclassified / Non classifié

CPE
CPE rates by source of acquisition, 2015-2022
Taux d’EPC selon la source d’acquisition, 2015-2022



Unclassified / Non classifié

Proportion of carbapenemase 

producing Enterobacteriaceae (CPE)
NML



Unclassified / Non classifié

NML

91% of CPE 
harbour NDM, 
KPC or OXA-48



Unclassified / Non classifié

NML

NDM-BC, AB, SK,MB
KPC-QC
OXA-48-ON



Unclassified / Non classifié

Typing the top CPOs-K. pneumoniae and E.coli
NML

High risk clone



Unclassified / Non classifié

QUÉBEC



Unclassified / Non classifié

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf
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Evolution du nombre d’infections et de colonisations au 
Québec, 2014-2015 à 2023-2024
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Evolution du taux d’infection et de colonisation au 
Québec, 2014-2015 à 2023-2024
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A. Augmentation des 
colonizations mais 
infections stables

B. Augmentation des 
colonizations et des 
infections 
proportionelle

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf



Evolution du taux d’infection et de colonisation au 
Québec, 2014-2015 à 2023-2024
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Comment interpréter l’évolution de l’incidence des 
colonisations et des infections au Québec? 

A. Augmentation des colonisations mais infections stables

B. Augmentation proportionnelle des colonisations et des 
infections

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf



Comment interpréter l’évolution de l’incidence des 
colonisations et des infections au Québec? 

Please download and install the Slido 
app on all computers you use

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Evolution du taux d’infection et de colonisation au 
Québec, 2014-2015 à 2023-2024
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Comment interpréter l’évolution de l’incidence des 
colonisations et des infections au Québec? 

A. Augmentation des colonisations mais infections stables
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Evolution du taux d’infection et de colonisation au 
Québec, 2014-2015 à 2023-2024
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Evolution du taux d’infection et de 
colonisation au Québec, 2014-2015 à 2023-
2024

R² = 0,865
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Evolution du taux d’infection et de 
colonisation au Québec, 2014-2015 à 2023-
2024

y = 0,1431e0,2702x
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Evolution du taux d’infection et de 
colonisation au Québec, 2014-2015 à 2023-
2024
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2024-2025: 2.8

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf



Prévisions, 2024-2026
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Impact de la mission universitaire

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf



N=13

N=4

N=7

88 CH participants

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3577-infections-bacilles-gram-negatif-carbapenemases-QC-2023-2024.pdf

80% des cas 
proviennent 
de 24 CH



Origine des cas
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INFECTIONS

24 bactériémies



Tests de dépistage



IMPACT CLINIQUE



• EPC sont dangereux

– Plus difficile à traiter
– Peut être plus virulent
– Mortalité augmentée
– Morbidité augmentée

•  Gourmand en ressources 

– Antibiotiques plus coûteux
– Durée de l’hospitalisation
– Mesures d’isolement

• Problèmes dérivés

– Toxicité des médicaments
– Qualité des soins en raison de l’isolement dans une chambre 

individuelle

POURQUOI S’INQUIÉTER ?



Mortalité

OR 4.5 (2.16-9.35)
p<0.001

OR 3.71 (1.97-7.01)
p<0.001

2048 1238

Patel et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:1099-1106



Zhou R et al. BMJ Open 2021;11:e054971.



Zhou R et al. BMJ Open 2021;11:e054971.



Léger biais de publication 
(manque de petites études 
qui ne détectent pas de 
mortalité augmentée)

Zhou R et al. BMJ Open 2021;11:e054971.





http://www.idsociety.org/pa/IDSA_Paper4_final_web.pdf.  



http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/



http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/

Cefiderocol 2019

Imipenem rele: 2019

Lefalumin: 2019 

Seracycline: 2018

Plazomicin: 2018 

Eravacycline: 2018

Ryfamicine: 2018

Omdacycline: 2018 

Meropenem-vabor: 2017

Secnidazole: 2017

Delafloxacin: 2017 

Ozenoxacin: 2017

Ceftazidime-avib: 2015 

Dalbavancin: 2014

Ceftolozane/tazo: 2014

Finafloxacin: 2014

Tedilozid: 2014

Ceftaroline: 2010

Fidaxomycine 2011

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.jmedchem.0c01516

2010-2014 2015-2019



• Infection due à KPC: Meropenem-vaborbactam, ceftazidime-avibactam, imipenem-
relebactam (option: cefiderocol)

• Infections due à NDM: ceftazidime-avibactam+aztrenoman, cefiderocol

• Infections due à Oxa-48: ceftazidime-avibactam, cefiderocol 

• Tigecycline: alternative pour infection n’impliquant pas la circulation sanguine ou les voies 
urinaires

• Colistin : n’est plus suggéré à l’exception de la cystite EPC non compliquée

Rouge : disponible uniquement par 
l’entremise de SAP au Canada



Bucking the trend… Except in Canada?

Outterson K, et al. Clin Infect Dis. 2022 Apr 9;74(7):1183-1190. doi: 10.1093/cid/ciab612. PMID: 34251436



2/17 (12%) approuvés au CAN

Outterson K, et al. Clin Infect Dis. 2022 Apr 9;74(7):1183-1190. doi: 10.1093/cid/ciab612. PMID: 34251436

Délais mise en marché: 2.7 years



Conclusions
• EPC se propagent de manière exponentielle 

• Les EPC sont associés à une morbidité et mortalité 
augmentées

• Les nouveaux traitements non disponibles au Canada

• Il est temps d’agir!



THANK YOU!
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