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INTRODUCTION

La surveillance des bactériémies associées aux acces veineux en hémodialyse (SPIN-HD) a
été mise en place en avril 2007 par le Comité de surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SPIN), un groupe de travail du Comité des infections nosocomiales du
Québec (CINQ) de TllInstitut national de santé publigue du Québec (INSPQ). Cette
surveillance découle d'un processus de priorisation de la surveillance des bactériémies
nosocomiales reliées aux soins ambulatoires. Lancée a l'occasion de la mise en place du
programme de surveillance globale des bactériémies nosocomiales (SPIN-BACTOT), la
surveillance des bactériémies associées aux acces veineux en hémodialyse tire ses origines
d'un projet pilote effectué en 1998, ou le groupe SPIN estimait que 13 % (65/502) des
bactériémies documentées étaient survenues dans un cadre ambulatoire, dont prés de la
moitié dans des unités de dialyse (28/65)".

Les objectifs de la surveillance sont :

e documenter l'incidence des bactériémies nosocomiales reliées a I’'hémodialyse chronique;

e identifier certaines conditions sous-jacentes associées aux bactériémies, notamment les
types de voies d’acces;

¢ identifier les microorganismes associés aux bactériémies;

e réduire le taux d’incidence des bactériémies reliées a I'hémodialyse chronique a un taux
minimum.

En 2008-2009, les 25 centres hospitaliers ayant participé a la deuxieme année du
programme SPIN-HD ont rapporté 183 bactériémies reliées a une hémodialyse chronique.
88 % de ces cas étaient survenus en milieu ambulatoire. Le risque de bactériémies
nosocomiales était 8 fois plus élevé lorsqu’un cathéter temporaire était utilisé plutét qu’une
fistule artério-veineuse?.

Le présent rapport fait état des résultats de la troisieme année de surveillance dans les
unités de dialyse participantes du Québec, pour la période du 1% avril 2009 au
31 mars 2010.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1 METHODOLOGIE

Les installations ayant une unité d’hémodialyse sont invitées a participer de fagon volontaire.
Nous poursuivons avec la méthodologie utilisée depuis 2007-2008, a I'exception d’'une unité
de mesure qui a été bonifiée afin de tenir compte des variations de durée entre les périodes
administratives (voir la section 1.2)°.

1.1 COLLECTE DES DONNEES

La saisie des données sur le portail Internet de surveillance par les responsables en
prévention et contréle des infections des CH participants est révisée par l'infirmiére-conseil
et le médecin microbiologiste-infectiologue du SPIN. Les variables d'usage pour la
surveillance et leur définition se trouvent a I'annexe 1.

1.2 METHODES D’'ANALYSE

L’analyse a porté sur I'ensemble des bactériémies déclarées au cours des périodes 1 a 13
de l'année 2009-2010 soit du 1* avril 2009 au 31 mars 2010. Il y a 13 périodes
administratives au courant de I'année. Les bactériémies associées a une dialyse aigué ainsi
gue les hémofiltrations continues (CVVH) ont été exclues, de méme que les bactériémies
secondaires a un autre foyer infectieux. Les données ont été extraites de la base de
données en juillet 2010.

Les taux d’'incidence sont généralement présentés par 100 patients-périodes, de maniére a
faciliter les comparaisons pour les équipes locales, régionales et ministérielles, qui, par le
portail de surveillance, ont accés aux données par période plutdt que par mois. Par contre,
ces taux sont aussi parfois présentés selon d’autres dénominateurs :

e par 100 patients-mois, pour permettre les comparaisons avec les données du National
Healthcare Safety Network (NHSN)**:

e par 1000 sessions de dialyse, en présumant qu'un patient aurait 12 sessions par
28 jours;

e par 1000 jours-cathéters, pour les patients avec un cathéter, afin de permettre les
comparaisons avec d’autres publications sur les bactériémies associées aux cathéters
centraux, notamment celles du programme de surveillance des bactériémies sur cathéters
centraux aux soins intensifs®.

Les nombres de patients-périodes, de sessions et de jours-cathéters ont été ajustés de
facon a tenir compte du fait que certaines périodes, (1 et 13), ne comptent pas exactement
28 jours. Cette facon de faire differe de celle du portail et des rapports précédents. Cet
ajustement a été fait en rétrospective pour les années antérieures afin de permettre les
comparaisons. Les taux moyens présentés agrégent les cas et les dénominateurs de toutes
les unités participantes.

Les taux estimés sont présentés avec des intervalles de confiance a 95 % (IC 95 %) calculés
en approximation normale en utilisant la transformation «racine carrée ». Pour la
comparaison des taux, le test en approximation normale sur les taux transformés par la
racine carrée a été utilisé. Les comparaisons de proportions, quant a elles, ont été
effectuées a I'aide d’un test de chi-carré.

Institut national de santé publique du Québec 3
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2 RESULTATS

2.1 DONNEES SOMMAIRES

Vingt-six (26) installations ont participé au programme de surveillance, sur une possibilité de
38 installations ayant une unité d’hémodialyse. Depuis I'an dernier, deux installations se sont
ajoutées et deux autres ont fusionné (pour faciliter les comparaisons dans le temps, nous
avons agrégé les données passeées de ces deux installations, bien que la fusion n’ait eu lieu
gue cette année). Les installations participantes ont complété les 13 périodes de
surveillance, a l'exception d'une installation qui n'a participé qu'a 5 périodes. Onze
installations ont une vocation universitaire. Les treize installations n’ayant pas participé cette
année sont plus rarement a vocation universitaire et leurs unités d’hémodialyse ont tendance
a étre plus petites.

En moyenne, la surveillance a suivi 3 137 patients par période, pour un total annuel de
40 784 patients-périodes, représentant environ 491 000 sessions de dialyse. Un total de
209 bactériémies associées a I'hémodialyse chronique a été déclaré. Le tableau 1 présente
le sommaire de I'ensemble des données rapportées a chaque année depuis le début de
SPIN-HD. Le nombre moyen de patients suivis par période dans chaque unité varie de 4
a 369.

En 2009-2010, nous observons un taux d'incidence global de 0,51 bactériémie/100 patients-
périodes ou de 0,43/1 000 sessions de dialyse ou encore de 0,28 bactériémie sur
cathéter/1 000 jours-cathéters.

Tableau 1 Sommaire de I'ensemble des données rapportées, par année de
surveillance

2007-2008 2008-2009 2009-2010

Nombres
Unités participantes 20 24 26
Patients suivis (moyenne/période) 2 407 3028 3137
Patients-périodes 31291 39 362 40 784
Patients-mois 28 884 36 334 37 647
Sessions de dialyse 377 608 473 702 491 000
Jours-cathéters 441 171 570 905 614 713
Bactériémies (toutes) 155 183 209
Bactériémies sur cathéters seulement 140 159 172

Taux
/100 patients-périodes 0,50 0,46 0,51
/100 patients-mois 0,54 0,50 0,56
/1 000 sessions de dialyse 0,41 0,39 0,43
/1 000 jours-cathéters 0,32 0,28 0,28

Note : Les unités participant a la surveillance changent d'une année a l'autre, nous ne recommandons pas la comparaison
directe des taux entre les années. L'évolution des taux dans le temps fait I'objet de la section 2.3.2.

Institut national de santé publique du Québec 5
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2.2 DESCRIPTION DE LA COHORTE DE PATIENTS SURVEILLES (DENOMINATEURS)

Le tableau 2 présente la proportion de patients-périodes par type d’acces veineux en 2009-
2010 comparé aux deux années précédentes, pour les 20 installations ayant participé aux
3 années de surveillance. L'ensemble des patients-périodes de 2009-2010 y est également
présenté.

Les cathéters permanents (CP) sont les accés les plus utilisés, suivis, dans l'ordre, des
fistules artério-veineuses (FAV), des fistules synthétiques (FS) et des cathéters
temporaires (CT). On note au fil des ans une tendance a la baisse de la proportion de
patients dialysés par FAV ou FS (p <0,0001). Les raisons de cette diminution restent a
explorer. La médiane des proportions de patients sur FAV dans les installations semble
légérement inférieure a celle du Dialysis Surveillance Network du réseau américain de
surveillance en dialyse, le NHSN (42 % versus 48 %)°. De plus, la médiane des proportions
de patients sur FS semble nettement inférieure a celle du NHSN (2 % versus 16 %). En
raison d’'un risque moindre de bactériémies, les Etats-Unis font en effet une grande
promotion de I'utilisation des fistules, dans le cadre du programme « Fistula first »’.

Tableau 2 Patients-périodes par type d’accés veineux et par année (n et %)

Installations ayant toujours participé Toutes les

(n =20) installations (n = 26
2007-2008 2008-2009 2009-2010 2009-2010

Type d'accés veineux (%)

FAV 43,0 40,6 39,6 40,6
FS 7,0 6,2 5,6 5,8
CP 48,8 52,0 53,9 52,8
CT 1,3 13 0,9 0,8
FAV + FS 49,9 46,7 45,2 46,4
CT+CP 50,1 53,3 54,8 53,6
Total (n) 31291 31861 32 329 40 784

La proportion de patients-périodes avec fistule dans chaque installation ainsi que I'évolution
de cette proportion au fil des ans sont présentées a I'annexe 2. Si I'on exclut I'hopital
pédiatrique, les proportions de patients-périodes ayant une fistule en 2009-2010, varient de
24 % a 72 %, pour une médiane de 44 %. On remarque, entre autres, que cette proportion a
significativement diminué dans 9 installations alors qu'elle a augmenté dans 3 autres
installations, par rapport a 2008-2009. L'une des deux nouvelles unités, relativement petite,
est celle ayant le plus souvent recours aux fistules (72 % [65 %; 78 %]). De maniere
générale, en 2009-2010, les installations n'ayant pas toujours participé avaient davantage
recours aux fistules que les autres installations (51 % vs 46 %, p < 0,0001).
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2.3 TAUX D’'INCIDENCE DES BACTERIEMIES RELIEES A L’HEMODIALYSE CHRONIQUE
2.3.1 Taux d’incidence pour I'année 2009-2010

Le tableau 3 montre que, cette année encore, la plupart des cas sont survenus chez des
patients avec un cathéter (CP ou CT, 82 %), bien qu’on ait recours a peu prés aussi souvent
aux cathéters qu’aux fistules (FAV et FS) dans la cohorte de surveillance (54 % des patients-
périodes sont sur cathéter). Les taux d'incidence sont ainsi 4 fois plus élevés chez les
patients avec un cathéter temporaire ou permanent que chez ceux qui sont porteurs d'une
fistule synthétique ou artério-veineuse (p < 0,0001).

Tableau 3 Taux d’'incidence globaux et par type d’acceés veineux, pour I'ensemble
des installations ayant participé en 2009-2010

Type d’acces veineux Cas (n) Taux/100 pp [IC 95 %] Taux/1 000 jc [IC 95 %]
FAV 26 0,16 [0,10; 0,22]

FS 11 0,47 [0,23; 0,79]

CP 148 0,69 [0,58 ; 0,80] 0,24 [0,21; 0,29]
CT 24 7,21[4,61; 10,38] 2,55[1,63; 3,67]
FAV + FS 37 0,20 [0,14 ; 0,26]

CP+CT 172 0,79 [0,67 ; 0,91] 0,28 [0,24 ; 0,32]
Total 209 0,51 [0,45; 0,58]

Les patients avec une FAV ont un taux/100 patients-périodes 3 fois plus faible que ceux
avec une FS (p = 0,009) et ceux avec un CP ont un taux 10 fois plus faible que les patients
sur CT (p<0,0001, que ce soit /100 patients-périodes ou /1 000 jours-cathéters). La
différence de taux entre les patients avec une FS et ceux avec un CP n’est pas significative
(p = 0,19). On constate toutefois que le taux de bactériémies sur cathéter (/1000 jours-
cathéters) est tout de méme bien inférieur aux taux associés aux cathéters centraux dans les
unités de soins intensifs (= 1,87/1 000 jours-cathéters dans les installations universitaires et
1,04/jours-cathéters dans les non universitaires)®.

2.3.2  Evolution des taux d’incidence depuis 2007-2008

Les données présentées dans cette section ne proviennent que des installations ayant
participé a toutes les années de surveillance depuis 2007-2008. Cette méthodologie facilite
l'interprétation des comparaisons.

L'observation de I'évolution des taux/100 patients-périodes par période administrative ne
démontre pas de saisonnalité évidente, bien que de grandes variations soient visibles. Le
taux global annuel de 2009-2010 n'a pas varié significativement par rapport aux deux
années précédentes (tableau 4).

En 2007-2008, le taux d'incidence chez les patients avec un cathéter temporaire ou
permanent était 9 fois plus élevé que chez les patients avec une fistule synthétique ou
artério-veineuse. Cette proportion a diminué au fil des ans. Ainsi les porteurs de FAV ou FS

Institut national de santé publique du Québec 7
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avaient des taux de bactériémies respectivement 5 et 4 fois moins élevés que les porteurs
de cathéters en 2008-2009 et 2009-2010.

En stratifiant les taux selon le type d'accés veineux, on constate que seul le taux chez les
patients ayant une FAV a varié de facon significative, expliquant en grande partie la hausse
non significative du taux global. Une unité, en particulier, a vu grimper son taux de
bactériémies chez les patients avec une FAV. L'équipe soignante de cette unité attribue
possiblement cette hausse a des changements dans le personnel ainsi qu’au recours accru
a la technique du « trou de bouton ». Sur les 26 cas de bactériémies associées aux FAV,
21 sont survenues en utilisant la technique du « trou de bouton », une majorité provenant de
cette méme unité. Il est intéressant de constater que lorsque les données de cette unité sont
retirées des calculs, il n'y a plus d’augmentation significative des taux d’incidence de
bactériémies sur FAV au niveau provincial. Nous n’avons toutefois pas le dénominateur
global, soit I'information sur I'utilisation de la technique du « trou de bouton » pour toutes les
FAV.

Il est également intéressant de noter que la baisse apparemment importante du taux de
bactériémies chez les patients avec un CT survenue en 2008-2009 n’est pas significative
(figure 1).

Tableau 4  Taux d’incidence globaux et par type d’accés veineux, pour I'ensemble
des installations ayant toujours participé depuis 2007-2008

Tvoe d'acces veineux Taux/100 pp [IC 95 %] Taux/1000 jc [IC 95 %)]
yp 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2007-2008 2008-2009 2009-2010
FAV 0,06 0,09 0,19
[0,03;0,11] [0,04; 0,14] [0,12; 0,27]
FS 0,32 0,56 0,50 .
[0,13;0,60] [0,28;0,94] [0,23;0,88]
cp 0,73 0,72 0,75 0,26 0,26 0,27
[0,60; 0,87] [0,60; 0,85] [0,63; 0,89] [0,21; 0,31] [0,21;0,30] [0,22;0,32]
cT 7,40 4,38 7,21 2,63 1,56 2,55
[4,95;10,34] [2,59;6,64] [4,51;10,54]  [1,76;3,67] [0,92;2,37] [1,60; 3,73]
Fistules 0,10 0,15 0,23
[0,05;0,15] [0,09;0,22]  [0,16; 0,31]
Cathéters 0,89 0,81 0,86 0,32 0,29 0,31
[0,75; 1,05] [0,68; 0,95] [0,73; 1,01] [0,27; 0,37] [0,24; 0,34] [0,26; 0,36]
Total 0,50 0,50 0,58

[0,42; 0,58] [0,42; 0,58] [0,50; 0,66]
En gras : significativement différent du taux correspondant de 2009-2010.
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Figure 1 Taux d’incidence/100 patients-périodes, par année et

par type d'acces (IC 95 %)

L’évolution des taux/100 patients-périodes et /1000 jours-cathéters est présentée a
'annexe 3, pour chaque installation. En 2009-2010, deux installations présentaient un
taux/100 patients-périodes significativement plus élevé qu’en 2007-2008 et une de ces
installations avait aussi un taux plus élevé qu'en 2008-2009. A linverse, une seule
installation a pu diminuer son taux de fagon significative (par rapport & 2008-2009).

2.3.3 Comparaison avec les résultats des Etats-Unis

Les taux québécois et américains par type d'accés veineux sont illustrés a la figure 2. En
comparaison avec le NHSN, les taux d’infection québécois pour chacun des types d'accés
veineux sont généralement moindres, a I'exception du taux sur cathéters temporaires ou il ne
semble pas y avoir de différence®.
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2
S 60
T
$ i l
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©
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>
S 20 _—
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Type d'acces veineux
Figure 2 Comparaison des taux d’incidence québécois et
américains, par type d’acces (/100 patients-mois,
IC 95 %)
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24 DESCRIPTION GENERALE DES BACTERIEMIES RELIEES AUX VOIES D'ACCES EN
HEMODIALYSE CHRONIQUE

Les 209 bactériémies associées a I'hémodialyse sont survenues chez 197 patients
différents. En 2009-2010, 13 patients ont eu leur 2° épisode depuis 2007-2008 et 5 patients
en étaient a leur 3° épisode. L’dge moyen des patients est de 61 ans (écart: 16 a 91,
médiane : 63) et 58 % sont des hommes.

Des 209 bactériémies associées a I'hémodialyse chronique, 178 (85 %) sont survenues en
ambulatoire et 31 au cours d’'une hospitalisation, dont 4 aux soins intensifs. Plus d’une
hémoculture était positive dans la majorité des cas (172/209 = 82 %).

Parmi les conditions sous-jacentes recherchées, le diabéte, présent chez 58 % des cas, était
de trés loin la condition la plus souvent associée a une bactériémie. Ceci est probablement
un reflet de la maladie sous-jacente responsable de I'insuffisance rénale. La neutropénie et
la présence de greffe ou de néoplasie étaient tres peu rapportées (moins de 5 cas chacune).

25 MICROBIOLOGIE

Deux cent dix-sept (217) microorganismes ont été isolés dans les hémocultures des
209 bactériémies, dont 4 % de bactériémies polymicrobiennes. Le pathogene le plus
fréqguemment isolé était le S. aureus (49 %), suivi du staphylocoque a coagulase négative
(SCN, 24 %) et des entérobactéries (12 %). Ces proportions ressemblent a celles des
années 2007-2008 et 2008-2009. La distribution des pathogénes est détaillée a la figure 3.

Candida sp., 0%—_ Autres, 6%
Anaérobies, 1%

Pseudomonas sp., 4%
Enterococcus sp., 5%

Entérobactéries, 12%
S. aureus, 48%

1

SCN, 24%

Figure 3 Microorganismes isolés dans les
hémocultures (n = 217)

Certaines résistances spécifiques ont été surveillées :

e 18 % des S. aureus sont résistants a la méthicilline (SARM); vs 50,9 % aux Etats-Unis>;
e 45 9% des SCN sont résistants a I'oxacilline;
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e parmi les batonnets a Gram négatif testés pour la résistance a la ciprofloxacine, a la
ceftazidime, a la ceftriaxone et a la combinaison pipéracilline-tazobactam, on n’observe
gu’une souche résistante (Proteus sp.) a la ceftazidime sur 17 testées (6 %);

e aucune souche productrice de B-lactamase a large spectre (ESBL) n’a été isolée;
e aucun ERV vs 22,5 % des Enterococcus aux Etats-Unis®.

2.6 COMPLICATIONS

Les centres n'ont pas nécessairement répondu au questionnaire sur les complications pour
tous leurs cas. Nous rapportons ici les pourcentages uniquement pour les cas avec réponse.

Admissions et réadmissions :

e 71 % (127/178) des épisodes acquis en milieu ambulatoire ont mené a une admission;

e 26% (7/27) des épisodes acquis en cours d’hospitalisation ont nécessité une
réadmission.

Transferts en USI :

e 99 (12/136) des épisodes acquis en milieu ambulatoire ont mené a un séjour a I'USI;
o 14 % (3/22) des épisodes acquis en cours d’hospitalisation ont dii étre transférés aux USI.

Décés a 30 jours :
e 8 9% (11/145) des épisodes acquis en milieu ambulatoire;
e 11 % (3/28) des épisodes acquis en cours d’hospitalisation.

Le lien entre le décés et la bactériémie a été rapporté pour 4 des 14 déces de 2009-2010
(29 % seulement) et 3 de ces 4 déceés étaient reliés a la bactériémie. Avec autant
d’informations manquantes, il est extrémement difficile d’estimer la létalité associée aux
bactériémies. En utilisant que les cas pour lesquels l'information est compléte, on peut
évaluer que cette létalité est de 1,8 % (3/163). Cette valeur parait plus faible que I'an
dernier (5 %), mais le lien entre le décés et la bactériémie était alors rapporté un peu plus
souvent. Nous devons donc nous rabattre sur la mortalité toute cause, mieux rapportée, qui
a elle aussi diminué par rapport aux données combinées des deux années précédentes
(8 % vs 15 % pour 2007-2009, p = 0,02).
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DISCUSSION

Le taux de participation, & peu prées identique a celui de I'an dernier, indique une certaine
consolidation du programme, mais aussi une difficulté a recruter davantage d’installations.
La survenue de la pandémie d'influenza a peut-étre nui au recrutement et certaines unités
ont aussi affirmé étre trop occupées pour pouvoir participer au programme de surveillance.
Par ailleurs, ce programme ayant été considéré important par les différentes instances et le
ministére, il sera obligatoire pour toutes les installations ayant une unité d'hémodialyse a
partir du 1° avril 2011 selon le Plan d’action 2010-2015 sur la Prévention et controle des
infections nosocomiales®®.

Le taux global de bactériémies associées aux voies d’acces en hémodialyse n'a pas diminué
depuis le début de la surveillance en 2007, et ce, malgré l'ajout d'unités de dialyse
présentant des taux plus faibles et une proportion de fistules plus élevée.

Les résultats confirment encore cette année l'importance des cathéters comme source de
bactériémie, ces derniers générant un taux d’incidence 4 fois plus élevé que les fistules (FAV
ou FS).

L'utilisation des cathéters, le principal facteur de risque associé aux bactériémies en
hémodialyse, est en augmentation plutét qu'en diminution avec, comme conséguence, une
faible proportion de fistules si I'on compare avec les derniéres données américaines* (49 %
versus 65 %). Les raisons pour la faible utilisation de fistules sont a explorer.

On note que les taux globaux des 20 centres ayant participé aux trois années de surveillance
ont augmenté de facon significative entre la premiére et la troisieme année de surveillance.

En stratifiant les taux de ces 20 centres selon le type d’accés veineux, seul le taux associé
aux FAV a augmenté de facon significative. Cette hausse est en grande partie attribuable a
un CH qui a changé sa pratique en cours de route, ayant davantage recours a la technique
du «trou de bouton » pour ponctionner les FAV. Il serait intéressant de documenter
davantage cette association et d’évaluer la pertinence et les modalités de cette technique, de
méme que son utilisation au Québec.

La proportion élevée de S. aureus, dont un cinquiéme est résistant a la méthicilline, est aussi
un facteur préoccupant et les mesures qui pourraient prévenir ce pathogéne, notamment la
décolonisation des porteurs, doivent étre examinées.

Bien que les données sur les complications associées a ces bactériémies soient
fragmentaires, il est possible d'affirmer gu’elles sont morbides, nécessitant une
hospitalisation dans la grande majorité des cas, voire méme un transfert aux soins intensifs.
Outre limpact majeur sur les patients, ces épisodes de soins générent des colts dont
I'importance demeure a préciser.

La mortalité globale a 30 jours est de 8 % pour les 173 patients/197 pour lesquels cette
donnée est disponible.
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Les données sur les pratiques de soins ainsi que les caractéristiques des clientéles des
différents milieux ne sont pas disponibles mais seraient d'un intérét certain pour mieux
comprendre les facteurs influencant les taux de bactériémies.

Nous disposons maintenant d'une base de données extensive permettant aux unités de
dialyse de se comparer et d’entreprendre des mesures de prévention afin de diminuer les
taux de bactériémies associées a I’hémodialyse.
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RECOMMANDATIONS

1.

Diffuser ce rapport aux intervenants concernés localement, ainsi qu’aux directeurs des
installations offrant des services d’hémodialyse, en les encourageant a diffuser et a
discuter a l'interne des résultats.

Y

Diffuser ce rapport au niveau provincial, soit a I'Association des microbiologistes-
infectiologues, a celles des néphrologues et des chirurgiens vasculaires du Québec, ainsi
gu’a I’Association des infirmiéres de dialyse.

. Encourager la participation de tous les centres d’hémodialyse du Québec.

. Bonifier le recueil des données en recueillant de facon systématique les données sur :

a. la mortalit¢ a 10 et 30 jours, sans nécessairement déterminer le lien avec la
bactériémie;

b. les admissions générées par les bactériémies, afin de mieux mesurer I'impact de cette
complication.

Explorer les facteurs associés aux différences observées entre les unités d’hémodialyse,
notamment au niveau des populations desservies et des processus utilisés.

Mettre sur pied une surveillance des processus reliés aux accés veineux en dialyse.
Explorer les raisons expliquant les faibles taux de fistules et de FAV en particulier.

Réévaluer la faisabilité d'inclure les fauteuils d’hémodialyse dans le calcul des ratios
d’infirmieres en prévention des infections.
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DEFINITIONS D'USAGE POUR LA SURVEILLANCE DES BACTERIEMIES NOSOCOMIALES
ASSOCIEES AUX ACCES VEINEUX EN HEMODIALYSE

Bactériémie
La surveillance des cas est effectuée a partir des résultats d’hémocultures positives du

laboratoire de microbiologie de patients en traitement d’hémodialyse chronique
(hémodialysés pendant une durée de plus de 3 mois).

Infection nosocomiale

Les critéres utilisés pour identifier l'origine de la bactériémie sont ceux du National
Nosocomial Surveillance Network (NNIS) adapté par [I'Association des Médecins
Microbiologistes-Infectiologues du Québec (AMMIQ) et le groupe SPIN'. Le programme de
surveillance des bactériémies associées aux acces veineux en hémodialyse (SPIN-HD) a été
largement inspiré d'initiatives internationales similaires, en particulier le Dialysis Surveillance
Network (DSN) proposé par le Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Collecte de données
Pour chaque cas de bactériémie identifié, une collecte de données sommaire identifiait :

¢ le type de cathéter utilisé;

¢ les conditions sous-jacentes;
¢ les microorganismes;

¢ les antibiogrammes;

¢ les principales complications survenues (admission, transfert aux soins intensifs, mortalité
a 30 jours, retrait du cathéter).

Dénominateurs

Au début de chaque période administrative, les unités d’hémodialyse participantes doivent
documenter le nombre de patients en hémodialyse chronique, ainsi que la répartition de ce
nombre selon les acces utilisés, soit :

¢ les fistules artério-veineuses naturelles (FAV);

e les fistules synthétiques (FS);

¢ les cathéters d’hémodialyse permanents (CP);

e les cathéters temporaires (CT).
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Tableau 5 Nombre de patients-périodes et proportion de fistules, par installation et par année (IC 95 %)

2007-2008 2008-2009 2009-2010 Variations** 2009-2010 versus
Installation
pp* (n) % avec fistule pp (n) % avec fistule pp (n) % avec fistule 2007-2008 2008-2009
1 3438 61 [59; 62] 3539 60 [59 ; 62]
3 2 056 47 [44 ; 49] 2015 42 [40 ; 44] 1984 43 [41 ; 46] diminution
4 2222 68 [66 ; 70] 2 205 71[69; 73] 2 207 64 [62 ; 66] diminution diminution
6 58 60 2211 ; 32] 48 6[0;13] diminution
7 3175 59 [58 ; 61] 3322 55 [54 ; 57] 3527 51[50 ; 53] diminution diminution
8 4 651 56 [55 ; 58] 4 648 52 [51 ; 54] 4801 49 [48 ; 50] diminution diminution
9 1171 49 [46 ; 52] 1079 46 [43 ; 49] 1081 44 [41 ; 47] diminution
11 972 55 [52 ; 58] 982 44 [41; 47] 1036 44 [41 ; 47] diminution
14 1135 45[42 ; 48] 1186 36 [33; 39] 1052 27 [24 ; 29] diminution diminution
15 1479 42 [40 ; 45] 1586 37[35; 39] 1659 39 [36; 41] diminution
16 200 7265 ; 78]
18 1544 55 [53; 58] 1762 40 [38; 42] diminution
20 894 69 [66 ; 72] 968 68 [65 ; 71] 949 67 [64 ; 70]
21 2042 61 [58 ; 63] 1903 62 [60 ; 64] 1816 62 [59 ; 64]
23 758 37[33; 40] 873 37[34; 40] 892 40 [36 ; 43]
25 1647 33[31; 35] 1457 29 [27 ; 31] 1580 27 [25; 30] diminution
26 1272 53 [51 ; 56] 1437 57 [54 ; 59] 1617 53[50 ; 55] diminution
29 1633 23[21; 25] 1846 21[19; 23] 1864 24 [22 ; 26] augmentation
31 2 157 43 [41; 45] 2171 35[33; 37] 2187 28 [26 ; 30] diminution diminution
37 583 56 [52 ; 60] 622 44 [40; 48] 637 48 [44 ; 52] diminution
40 2222 31[29; 33] 2 360 34 [32; 36] 2 259 38 [36 ; 40] augmentation augmentation
44 492 34 [30; 39] 507 36 [32; 40]
47 268 66 [60 ; 72] 221 50 [44 ; 57] 197 66 [60 ; 73] augmentation
58 896 62 [59 ; 65] 920 58 [55 ; 62] 936 61 [58 ; 64]
81 346 41 [36 ; 46]
101 2 027 5149 ; 53] 2101 47 [45 ; 49] diminution

*  pp : patients-périodes.
** Variations significatives a un niveau de confiance a = 0,05 seulement.
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Tableau 6

Installation
as (n)
1 —
3 16
4 4
6 1
7 12
8 20
9 8
11 4
14 8
15 14
16
18
20 5
21 3
23 1
25 3
26 7
29 17
31
37 1
40 21
44
47 1
58 0
81
101

2007-2008

taux/100 pp*

0,78 [0,44 ; 1,21]
0,18 [0,05 ; 0,40]
1,72 [0,00 ; 6,76]
0,38[0,19 ; 0,62]
0,43 [0,26 ; 0,64]
0,681[0,29 ; 1,24]
0,411[0,11 ; 0,91]
0,70[0,30 ; 1,28]
0,95 [0,52 ; 1,51]

0,56 [0,18 ; 1,16]
0,15 [0,03 ; 0,36]
0,13[0,00 ; 0,52]
0,18 [0,03 ; 0,45]
0,55 [0,22 ; 1,03]
1,04 [0,60 ; 1,59]
0,42[0,19 ; 0,73]
0,17 [0,00 ; 0,67]
0,95[0,58 ; 1,39]

0,37 [0,00 ; 1,46]

cas (n)

11
14

15
20

2008-2009

taux/100 pp*

0,32 [0,16 ; 0,54]
0,69 [0,38 ; 1,11]
0,27[0,10 ; 0,53]
0
0,45[0,25 ; 0,71]
0,43[0,26 ; 0,64]
0,651[0,26 ; 1,22]
0,31[0,06 ; 0,75]
0,76 [0,34 ; 1,34]
0,44 [0,17 ; 0,83]
0,19 [0,04 ; 0,48]
0,31[0,06 ; 0,76]
0,21[0,05 ; 0,47]
0,23[0,02 ; 0,66]
0,411[0,15 ; 0,81]
0,56 [0,24 ; 1,01]
0,76 [0,41 ; 1,21]
0,37[0,16 ; 0,67]
0,80[0,25 ; 1,66]
0,89[0,55 ; 1,31]
1,02 [0,32 ; 2,10]
1,81 [0,47 ; 4,02]
0,33 0,06 ; 0,80]

0,25[0,08 ; 0,51]

cas (n)

©

O O ONDN

Taux d’incidence/100 patients-périodes, par installation et par année (IC 95 %)

2009-2010

taux/100 pp*

0,20[0,08 ; 0,37]
0,91[0,54 ; 1,37]
0,23[0,07 ; 0,47]

0
0,45 [0,26 ; 0,70]
0,35[0,21 ; 0,54]
1,11 [0,57 ; 1,83]
0,77[0,33 ; 1,40]
1,05[0,52 ; 1,75]
0,78[0,42 ; 1,27]
0,50 [0,00 ; 1,96]
0,40[0,16 ; 0,75]
0,74[0,29 ; 1,39]
0,94 [0,54 ; 1,43]
0,11 0,00 ; 0,44]
0,57 [0,26 ; 1,00]
0,31[0,10 ; 0,64]
0,91 [0,53 ; 1,40]
0,23[0,07 ; 0,47]
1,41 (0,64 ; 2,49]
0,62[0,34 ; 0,99]
0,39[0,04 ; 1,13]
1,02 [0,10 ; 2,91]

0

0
0,29 [0,10 ; 0,56]

Variations** 2009-2010 versus

2007-2008

augmentation

augmentation

2008-2009

augmentation

diminution

*

pp : patients-périodes.

** Variations significatives a un niveau de confiance a = 0,05 seulement.
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Tableau 7 Taux d’incidence/100 patients-périodes, par type d’accés veineux et par installation, en 2009-2010 (IC 95 %)

Installation

Fistules

Fistules synthétiques

Cathéters permanents

Cathéters temporaires

101

artério-veineuses

0,05 [0,00 ; 0,19]
0,12 [0,00 ; 0,48]
0
0
0
0,09 [0,01 ; 0,26]
0,22 [0,00 ; 0,85]
0
0,37 0,00 ; 1,44]
0,33[0,03 ; 0,94]
0,84 [0,00 ; 3,29]
0
0
1,16 [0,60 ; 1,92]
0
0
0,24 0,02 ; 0,69]
0
0
0,97 [0,18 ; 2,39]
0

O O o oo

0,86 [0,00 ; 3,38]
0
2,10[0,40 ; 5,14]
0,19 [0,02 ; 0,55]
0
5,56 [0,00 ; 21,78]
0
0
0
0
0,32 [0,00 ; 1,25]
0
3,41[0,64 ; 8,36]

0,22 [0,04 ; 0,53]
1,44 [0,82 ; 2,24]
0,25[0,02 ; 0,72]
0
0,72[0,37 ; 1,18]
0,51[0,26 ; 0,83]
1,52 [0,69 ; 2,68]
1,38 0,59 ; 2,51]
0,78 [0,28 ; 1,54]
0,71 0,28 ; 1,33]
0
0,57 [0,21 ; 1,12]
1,64 [0,52 ; 3,40]
0,31[0,03 ; 0,88]
0,19 0,00 ; 0,73]
0,78[0,36 ; 1,38]
0,39 [0,07 ; 0,97]
1,09[0,61 ; 1,72]
0,32 [0,10 ; 0,66]
0,91 [0,17 ; 2,24]
1,00 [0,55 ; 1,59]
0,62[0,06 ; 1,76]
3,03[0,29 ; 8,69]
0
0
0,54 0,19 ; 1,06]

33,33 [3,14 ; 95,54]
7,14 0,00 ; 28,00]

4,26[0,40 ; 12,2]

4,111[0,77 ; 10,08]

8,33[0,00 ; 32,67]
0

80,00 [20,81 ; 177,61]

12,5[3,25 ; 27,75]
0
0

28,57 [2,69 ; 81,89]

3,92 [0,37 ; 11,24]
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Tableau 8 Taux d’'incidence globaux et par type d’acces veineux, pour I'ensemble
des installations ayant participé en 2009-2010

Type d’'acces veineux Cas (n) \ Taux/100 pm [IC 95 %]

FAV 26 0,17 [0,11 ; 0,24]
FS 11 0,50 [0,25 ; 0,84]
cP 148 0,73[0,62 ; 0,86]
cT 24 7,64 [4,89 ; 11,00]
FAV +FS 37 0,21 0,15 ; 0,28]
CP+CT 172 0,84[0,72; 0,97]
Total 209 0,55 [0,48 ; 0,62]

Tableau 9 Taux d’incidence globaux et par type d’acces veineux, pour I’ensemble
des installations ayant toujours participé depuis 2007-2008

Type d’accés veineux

Taux/100 pm [IC 95 %]

FAV

FS

CP

CT

Fistules

Cathéters

Total

2007-2008 2008-2009 2009-2010
0,06 [0,03;0,11] 0,09 [0,05;0,15]  0,20[0,13 ; 0,29]

0,34[0,14;0,64] 0,6[0,30;1,01] 0,54 [0,24 ; 0,94]
0,77[0,64;0,92] 0,77[0,64;0,91] 0,80 [0,67 ; 0,95]

7,885,227 ;11,01] 4,69[2,77;7,10] 7,65[4,79 ; 11,19]

0,10[0,06;0,16] 0,16 [0,10;0,23] 0,24 [0,17 ; 0,33]

0,95[0,80;1,12] 0,86[0,72;1,01] 0,92[0,78;1,07]

0,53[0,45;0,61] 0,53[0,45;0,62] 0,61[0,53;0,71]
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Tableau 10 Taux d’incidence/100 patients-mois, par installation et par année (IC 95 %)

Installation

O© O ~NOP»WEPE

O AP PBDBDBWWNDNNNNNERPREPRPR,
P ONPONPFP OOODUUITWEOOWLWO U AP

101

2007-2008

taux/100 pm*

0,83 [0,47 ; 1,29]
0,19 [0,05 ; 0,43]
1,84 [0,00 ; 7,21]
0,40 [0,21 ; 0,66]
0,46 [0,28 ; 0,68]
0,731[0,31; 1,32]
0,44 0,11 ; 0,97]
0,751[0,32 ; 1,36]
1,01[0,55 ; 1,61]

0,60 [0,19 ; 1,23]
0,16 [0,03 ; 0,38]
0,14 [0,00 ; 0,55]
0,19 [0,04 ; 0,48]
0,59 [0,23 ; 1,10]
1,111[0,64 ; 1,70]
0,44 [0,20 ; 0,78]
0,18 [0,00 ; 0,72]
1,01[0,62 ; 1,48]

0,40 [0,00 ; 1,56]

2008-2009
taux/100 pm*

0,34 [0,17 ; 0,57]
0,74 [0,40 ; 1,18]
0,29 [0,10 ; 0,57]
0
0,48 [0,27 ; 0,76]
0,46 [0,28 ; 0,68]
0,69 [0,28 ; 1,30]
0,33 [0,06 ; 0,80]
0,81 [0,37 ; 1,43]
0,47 [0,19 ; 0,88]
0,21[0,04 ; 0,51]
0,33 [0,06 ; 0,81]
0,22 [0,06 ; 0,50]
0,24 [0,02 ; 0,70]
0,44 [0,16 ; 0,86]
0,59 [0,25 ; 1,08]
0,81 [0,44 ; 1,29]
0,39 [0,17 ; 0,71]
0,86 [0,27 ; 1,78]
0,95 [0,59 ; 1,40]
1,09 [0,34 ; 2,25]
1,94 [0,50 ; 4,30]
0,35 [0,07 ; 0,85]

0,26 [0,08 ; 0,55]

2009-2010

taux/100 pm*

0,21 [0,08 ; 0,40]
0,97 [0,57 ; 1,47]
0,24 [0,08 ; 0,50]

0
0,48 [0,28 ; 0,75]
0,38 [0,22 ; 0,58]
1,19[0,61 ; 1,95]
0,82 [0,35 ; 1,50]
1,12 [0,56 ; 1,88]
0,84 [0,44 ; 1,35]
0,52 [0,00 ; 2,04]
0,421[0,17 ; 0,80]
0,791[0,31 ; 1,48]
1,00[0,58 ; 1,53]
0,12 [0,00 ; 0,47]
0,61[0,28 ; 1,07]
0,33[0,10 ; 0,68]
0,97 [0,57 ; 1,49]
0,24 [0,08 ; 0,51]
1,51 [0,68 ; 2,66]
0,66 [0,36 ; 1,06]
0,42 [0,04 ; 1,21]
1,09[0,10 ; 3,11]

0

0
0,30 [0,11 ; 0,60]

*

pm : patients-mois.
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Tableau 11 Taux d’incidence/100 patients-mois, par type d’acces veineux et par installation, en 2009-2010 (IC 95 %)

Installation

Fistules

artério-veineuses

Fistules synthétiques

Cathéters permanents

Cathéters temporaires

©oO~NOOP~W P

AR DBEBWWNDNNNNNEREERRERERPRE
P O~NPO NP OOOOUTWEOOWLOWO Ul AP

101

0,05 [0,00; 0,21]

0,13 0,00 ; 0,51]
0
0
0
0,10 [0,01 ; 0,28]
0,23 (0,00 ; 0,91]
0
0,39 [0,00 ; 1,53]
0,351[0,03 ; 1,00]
0,88 [0,00 ; 3,43]
0
0
1,24 [0,64 ; 2,05]
0
0
0,26 [0,02 ; 0,73]
0
0
1,04 [0,20 ; 2,55]
0

O OO oo

0,92 [0,00; 3,61]

0
2,26 [0,43 ; 5,53

0,21 [0,02 ; 0,59]
0

6,01 [0,00 ; 23,57]
0

0
0
0
0

0
3,64 [0,69 ; 8,93]

0,23 [0,04 ; 0,56]

1,54 [0,88 ; 2,39]
0,27[0,03;0,77]
0
0,77 [0,4 ; 1,27]
0,54 [0,28 ; 0,89]
1,62[0,74 ; 2,86]
1,48 [0,63 ; 2,68]
0,84 [0,30 ; 1,64]
0,76 [0,30 ; 1,42]
0
0,61[0,22 ; 1,20]
1,76 [0,56 ; 3,64]
0,33 [0,03 ; 0,93]
0,20 [0,00 ; 0,78]
0,84 [0,38 ; 1,47]
0,42 [0,08 ; 1,03]
1,17 [0,65 ; 1,84]
0,34[0,11; 0,71]
0,97 [0,18 ; 2,39]
1,07 [0,58 ; 1,71]
0,66 [0,06 ; 1,88]
3,26 [0,31 ; 9,33]
0
0
0,581[0,21;1,13]

35,71 [3,37 ; 102,36]
7,56 [0,00 ; 29,63]

4,52 0,43 ; 12,96]
4,39 10,83 ; 10,76]
8,8 [0,00 ; 34,49]
0,00 [25,73 ; 25,73]
83,33 [21,68 ; 185,01]
13,03 [3,39 ; 28,93]
0
0
29,85 [2,81 ; 85,56]
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