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La surveillance des infections et des colonisations a entérocoques résistants a la
vancomycine (ERV) est obligatoire dans les hopitaux de soins aigus au Québec
depuis 2011 et est rapportée périodiquement via une plateforme Web depuis
2013. En plus du dépistage des ERV a I'admission et durant I'hospitalisation des
usagers a haut risque, des mesures de précaution contre la transmission par
contact sont mises en place pour les porteurs d’ERV. A partir de 'année de
surveillance 2015-2016, deux des principaux hépitaux de larégion de 'Outaouais
d'une région ont cessé les mesures de prévention et contréle de I'ERV, incluant

Lentérocoque résistant a la vancomycine (ERV) est responsable d'infections
séveres, est associé a une hospitalisation plus longue et a une augmentation des
colts d’hospitalisation (1)(2). Globalement, la mortalité chez les patients infectés
par I'ERV est 2,5 fois plus élevée comparée a des usagers non infectés (3).

(incluant ou non I'Outaouais).

les dépistages a I'admission et en cours d'hospitalisation, a I'exception des

usagers admis aux soins intensifs. Cette décision a fait suite, entre autres, a la
cessation des mesures de prévention et contréle de I'ERV dans la région ontarienne
voisine (4). En 2017, une augmentation des taux d'incidence des bactériémies a
été observée en Ontario dans les hopitaux qui ont interrompu le programme
actif de dépistage et de précautions additionnelles pour les ERV, mais pas dans

les hépitaux qui ont continué a les appliquer (5)(6).

Lobjectif de cette étude est de comparer les tendances de différents
indicateurs de la surveillance des ERV d’une région qui a cessé les mesures
de prévention et contréle de I'ERV a celles du reste de la province de Québec

qui a continué a les appliquer.

détecté (8).

sa sortie (8).

du jour 4 de 'admission et jusqu’a 12 mois apres sa sortie (8).

comiales de I'ERV le 1¢" mai 2019.

La surveillance obligatoire SPIN-ERV : Le programme de surveillance obligatoire du SPIN-ERV a été implanté en
septembre 2011 dans le but de suivre le taux d'incidence des infections nosocomiales a ERV (I-ERV) et le taux d'ac-
quisition des colonisations nosocomiales a ERV (C-ERV) et suit les lignes directrices provinciales sur la prévention des
ERV (7). Les I-ERV sont signalés au cas par cas tandis que les C-ERV sont déclarés sous forme de données agrégées par
période administrative, le tout via une plateforme Web. Une année de surveillance est définie du 1¢ avril au 31 mars de
I'année suivante et est divisée en 13 périodes administratives d'environ 28 jours. Les installations qui ont plus de 1 000
admissions annuellement sont incluses dans la surveillance. La surveillance a été réalisée de maniére prospective par
les acteurs responsables de la prévention et du controle des infections de chaque installation.

Taux d’incidence et d’acquisition : Le taux d'incidence des I-ERV et le taux d’acquisition des C-ERV ont été définis
comme étant le nombre total agrégé des I-ERV et des C-ERV respectivement, déclaré par toutes les installations de
santé participantes et divisé par le nombre de jours-présence, rapporté a 10 000 jours-présence. Les taux d'incidence
des I-ERV et les taux d’acquisition des C-ERV ont été calculés pour la région de 'Outaouais et de la province du Québec

Définition d’un ERV : Toutes les souches d'entérocoque dont 1) la concentration minimale inhibitrice (CMI) pour la
vancomycine est a 8 mg/L pour les especes de E. faecium et E. faecalis, ou 2) un géne de résistance van A ou van B est

Définition des I-ERV : Un cas incident d'I-ERV est défini comme un ERV isolé d’'un échantillon clinique a I'admission ou
pendant son hospitalisation avec des signes cliniques ou des symptémes d'infection. Un cas d’I-ERV est considéré
comme associé aux soins de santé lorsque la détection a eu lieu a partir du jour 3 de I'admission et jusqu’a un jour apres

Définition des C-ERV : Un cas incident de C-ERV est défini comme un ERV isolé d’un échantillon clinique ou de dépis-
tage a I'admission ou pendant son hospitalisation, sans signe ou symptdme d'infection chez un porteur non connu
antérieurement. Un cas de C-ERV est considéré comme associé aux soins de santé lorsque la détection a eu lieu a partir

Analyse des données : La différence des taux a été calculée a I'aide du test-Z de la différence du logarithme naturel des
taux a l'aide du logiciel de statistiques SAS (SAS, version 9.4; SAS Institute Inc.). Une valeur de p < 0,05 est considérée
comme statistiquement significative. Les données ont été extraites de la surveillance provinciale des infections noso-

La région de I'Outaouais représente 3,3% des admissions en centre hospitalier
de soins de courte durée de la province de Québec. Le nombre d’admissions,
tant en Outaouais qu’au niveau provincial, est resté stable de 2013-2014 a

2018-2019 (Figure 1).

Nombre d’admissions au niveau de la province (moins Outaouais)
et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et 2018-2019
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Avant les changements dans les pratiques de dépistage en avril 2015, aucune
infection n'avait été observée dans la région de I'Outaouais en 2014-2014 et
2014-2015. Alors qu’une baisse significative du taux d’'incidence des I-ERV est
observée dans les autres régions de la province de 2013-2014 a 2017-2018,
une augmentation de 2,85 fois (2017-2018) et de 2,05 (2018-2019) par rapport
a2016-2017 est observée dans la région de I'Outaouais. Ceci représente 43 %
(2017-2018) et 30 % (2018-2019) du nombre total des I-ERV de la province

(Figure 2).

Taux d’incidence des I-ERV au niveau de la province (moins Outaouais)
et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et 2018-2019
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Note: Les chiffres représentés sur le graphique correspondent au nombre d’'I-ERV par année de surveillance.

2013-2014 2014-2015 2017-2018

Au cours de cette période, nous avons observé une diminution de
72 % de la moyenne des tests de dépistage des ERV par admission en
2015-2016 et de 35 % en 2016-2017 en Outaouais, tandis que le niveau
provincial est demeuré stable (Figure 3).
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Moyenne des tests de dépistage par admission des ERV au niveau
de la province (moins Outaouais) et de la région de I'Outaouais
entre 2013-2014 et 2018-2019
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En 2015-2016, une baisse transitoire de 71 % du taux d’acquisition des C-ERV
a été observée en Outaouais (Figure 4). Laugmentation du nombre de
colonisations observée en 2018-2019 en Outaouais pourrait étre sous-
estimée, car le dépistage des ERV par admission est resté trés faible (Figure 3).
En revanche, le taux d’acquisition des C-ERV a légérement diminué dans la
province (Figure 4) malgré une stabilité de la moyenne des tests de dépistage
des ERV par admission (Figure 3).
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Taux d’acquisition des C-ERV au niveau de la province (moins Outaouais
et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et 2018-2019
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Apres 2015, le nombre de bactériémies primaires (Figure 5) et secondaires
(Figure 6), la proportion de résistance a la vancomycine des bactériémies a
entérocoque (Figure 7) et la létalité des I-ERV (Figure 8) ont augmenté dans
cette région, tandis qu’une baisse des bactériémies a ERV et des déces a été
observée dans la province.
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Nombre de bactériémies primaires a ERV au niveau de la province (moins
Outaouais) et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et 2018-2019
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Nombre de bactériémies secondaires a ERV au niveau de la province
(moins Outaouais) et de la région de I'Outaouais
entre 2013-2014 et 2018-2019
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Proportion de résistance a la vancomycine pour les bactériémies

a entérocoques au niveau de la province (moins Outaouais)

et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et2018-2019
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Létalité des I-ERV au niveau de la province (moins Outaouais)
et de la région de I'Outaouais entre 2013-2014 et 2018-2019
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Laugmentation du taux d'incidence des I-ERV en Outaouais s'est traduite par
une augmentation significative de 70 % du taux d'incidence provincial en

2017-2018 (Figure 9)

Taux d'incidence des I-ERV au niveau de la province (moins Outaouais)
et de la province (incluant Outaouais) entre 2013-2014 et 2018-2019
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Conclusion

Dans le cadre d’'une surveillance provinciale, I'arrét du
dépistage des ERV a lI'admission depuis 2015 dans les
deux plus grands héopitaux de la région de I'Outaouais a
entrainé une augmentation des I-ERV (43 % du nombre
total des I-ERV de la province en 2017-2018), des bacté-
riémies primaires (n = 3 en 2016-2017) et secondaires
(n=4en 2017-2018), de la proportion de la résistance a
la vancomycine pour les bactériémies a entérocoques
(plus de 40 % en 2016-2017 et 2017-2018) ainsi que de
la létalité des I-ERV (n = 6 en 2017-2018). Nous avons
cependant observé une baisse transitoire du taux
d’acquisition des C-ERV (71 % en 2015-2016). Malgré le
fait que le nombre d’admissions dans cette région
représente une faible proportion des admissions provin-
ciales (3,3 %), nous avons observé une augmentation
importante et significative du taux d’incidence des
[-ERV (2,85 fois en 2017-2018 par rapport a 2016-2017)
en Outaouais par rapport a la province. Cette augmen-
tation s'est traduite par une augmentation significative
(71 % en 2017-2018) du taux d'incidence des I-ERV en
raison de changements dans les mesures de dépistage
des colonisations dans cette région. En février 2019, les
mesures de prévention et contrble de I'ERV, incluant les
dépistages a lI'admission et en cours d’hospitalisation
ont repris dans cette région.

Dans l'ensemble, cette étude a confirmé que l'effet a
long terme de l'arrét des mesures de contréle des ERV
entrainait une augmentation du nombre de C-ERV (et
peut-étre reflete seulement la pointe de liceberg
puisque les colonisations sont sous-estimées). Cela
a également entrainé une augmentation des I-ERV,
incluant les bactériémies, ainsi que de la proportion des
entérocoques résistants a la vancomycine dans les
bactériémies et de la létalité des I-ERV. Ainsi, bien que
les mesures de contrdle des ERV soient exigeantes pour
les acteurs en prévention et contréle des infections et
les installations de soins (9), leur arrét a un impact
significatif sur la population.
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