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Conflit d’intérêts

Je n’ai pas de conflit d’intérêts à déclarer
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Cette présentation a été effectuée le 2 décembre 2024, au cours de la journée « Contrôle des 
BGNPC au Québec : c’est le temps d’agir! » dans le cadre des 27es Journées annuelles de santé 
publique.
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Objectifs de la présentation

• Connaître le contexte épidémiologique préalable à l’instauration du PCR EPC

• Démontrer les étapes liées à l’instauration de l’analyse de laboratoire

• Apprécier les impacts de l’introduction du PCR EPC

Plan de la présentation

• Les particularités de l’IUCPQ‐ULaval

• Le profil des éclosions d’EPC à l’IUCPQ‐ULaval

• L’introduction du dépistage PCR EPC à l’admission

• Les résultats obtenus

• Les impacts de l’intégration du PCR EPC

• Les perspectives d’avenir
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Questions

Qui a eu dans son milieu de travail des cas nosocomiaux d’EPC sans comprendre la 
dynamique de transmission ?

Qui a vécu une éclosion d’EPC non contrôlée dans son établissement de soins de santé 
dans la dernière année ?

L’IUCPQ‐ULaval

• Offre des soins spécialisés et
ultraspécialisés en santé
cardiovasculaire, respiratoire et
métabolique

• Dessert plus de 2 millions d’habitants

• 47% de la population externe à la
région 03

• 16 500 admissions par année

• 2 700 chirurgies cardiaques

• DMS: 5,7 jours
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Situation épidémiologique de l’EPC
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NDM‐1

New Delhi metallo‐β‐lactamase

Enzyme inactivante

Les enzymes métallo‐β‐lactamases (IMP, VIM)

Les données épidémiologiques confirment que 
le principal réservoir d’EPC de type NDM se 
retrouve parmi les populations de plusieurs 
pays du sous‐continent Indien (l’Inde, le 
Pakistan, le Sri Lanka et le Bangladesh). 
(Friedman, 2017)

Gestion d’éclosions EPC 

Déploiement des mesures associées aux lignes directrices de la prévention et contrôle
des entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) dans les milieux de soins
aigus (INSPQ, 2018)

• Étude de point de prévalence dans des unités de soins
• Communication avec les équipes de soins
• Analyse épidémiologique des cas d’EPC
• Audits de processus (HDM, port de l’EPI, questionnaire d’admission)
• Dépistages environnementaux des drains de lavabos
• Promotion d’actions d’antibiogouvernance auprès des médecins.
• Validation de la gestion des excréta et des autres liquides 

Travail conjoint avec la DRSP du CIUSSS‐CN et de la grappe OPTILAB du CHU de Québec
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Situation épidémiologique de l’EPC
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Constats 

• 5 éclosions d’EPC (gène NDM‐1)

• 8 unités de soins touchées

• Un usager a contracté 2 gènes de résistance (OXA‐48 et NDM‐1) pendant son 
hospitalisation

• Transmission de 3 gènes de manière concomitante

• Déploiement rapide des mesures recommandées dans les lignes directrices de la 
prévention et contrôle des EPC en soins aigus

Fin de la transmission d’EPC
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Constats

• 24% des usagers n’ont aucun lien épidémiologique avec un cas porteur (6/25).

• Aucun contact avec un porteur n’est identifié dans près de la moitié des nouvelles 
colonisations (489/1058, 46,2%) comme au cours des années antérieures. (SPIN‐
BGNPC INSPQ, 2024).

• 36% des usagers délai ≥6 jours dans l’obtention du résultat (9/25).
• Mesures de PCI instaurées tardivement

• Éclosion détectée à rebours
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Évaluer la possibilité d’implanter une approche préventive (tests à l’admission) 
en fonction de la technologie existante.

Lignes directrices 

• Les catégories d’usagers à risque pour lesquelles un dépistage devrait être considéré: […] basé sur 
l’épidémiologie à l’unité d’admission, les usagers qui ont un risque augmenté d’acquérir l’EPC et d’être 
infecté (ex.: usagers immunosupprimés, usagers admis dans les USI, service de transplantation, etc.). 
(OMS, 2017).

• Les lignes directrices nationales en Israël dans un contexte d’éclosion d’EPC : dépistage à l’admission 
des usagers à haut risque : usagers en provenance d’un établissement de santé ou usagers hospitalisés 
dans les 6 derniers mois. (ICHE, 2018)

• Dans un contexte d’éclosion (CDC, Tier 2 Organisms) le dépistage d’admission peut aider à distinguer 
l’importation d’un établissement ayant de la transmission nosocomiale (…). (CDC, 2022).

• L’évolution des taux de BGNPC au Québec est très préoccupante et exige que des actions concrètes 
soient posées pour en contrôler la propagation et pour assurer de l’accès à des traitements adéquats 
des infections en temps opportun partout au Québec. (INSPQ, 2024).
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PCR EPC

• PCR fait sur un spécimen clinique (selles) qui permet de détecter certains gènes 

• Technologie pour analyser les tests PCR EPC est disponible à l’Institut (Seegene)

• Réactifs: Allplex TM Entero‐DR Assay

• Limite de détection : 100 copies/réaction

• Sensibilité : ≥ 95%

PCR EPC

• Validation de laboratoire faite par l’équipe OPTILAB (EPC et ERV)

• Modification des ordonnances collectives de dépistage à l’admission

• Lot de tests (96 tests possibles) réalisé une fois par jour vers 8 h

• Déployé le 19 février 2024 pour les admissions
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Cas no 1 détecté

Impacts
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Impacts depuis le 1er avril 2024

Nombre d’usagers nouvellement détectés EPC = 14 usagers (4 gènes différents)

• 11 usagers détectés par TAAN et 3 par culture EPC en cours d’hospitalisation

• 7 usagers ont été classés nosocomiaux à l’Institut (définitions SPIN)

• Les cas d’acquisition nosocomiale (IUCPQ‐ULaval ou ailleurs) sont positifs en culture (6/8)

• Les cas communautaires sont négatifs en culture (5/6)

Comparatifs avec les autres bactéries dépistées à l'admission 

• Nombre d’usagers nouvellement détectés SARM = 28 usagers (13 d’acquisition 
nosocomiale)

• Nombre d’usagers nouvellement détectés ERV = aucun

Analyse financière en cours …
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Perspectives d’avenir

• Données obtenues nécessitent d’autres investigations

• Dans quelles circonstances l’utilisation du PCR EPC/ERV peut être intéressante ?

 Éclosion persistante ?

 Foyers d’éclosions sans lien épidémiologique ?

 Histoire de voyage dans la dernière année ?

 Dépistage J7 en provenance d’un établissement en éclosion ?

Conclusion

• Les mesures de PCI recommandées dans les lignes directrices ont permis de contrôler 
les éclosions actives d’EPC à l’IUCPQ. 

• 50 % des usagers détectés positifs par TAAN à l’IUCPQ ont une culture négative.

• Est‐ce que la technologie PCR EPC pourrait supporter les efforts des équipes de PCI ?     
Si oui, comment introduire la technologie PCR au profit de la prévention de l’EPC et du 
contrôle les coûts?
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