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Sommaire des résultats de

la surveillance laboratoire des
souches de Clostridioides difficile
d'acquisition nosocomiale et
communautaire au Québec, 2018-2019

Parallelement a I'incidence des cas
d’infections a Clostridioides (C.)
difficile (ICD) qui n’a de cesse de
diminuer, le présent sommaire montre
qu’en 2019, le profil épidémique le
plus prévalent au Québec, le NAP1,
est en nette diminution chez les cas
acquis en cours d’hospitalisation,
avec une fréquence d’environ 60 %
de 2005 a 2015 a 20,5 % en 2018 et
14,4 % en 2019.

Au Canada, une forte diminution de
ce taux a été observée au profit des
cas acquis dans la communauté. Au
Queébec, I'inclusion des souches ICD
acquises dans la communauté a la
surveillance de 2019 a permis de
mettre en évidence un ribotype
potentiellement hypervirulent,
préférentiellement associé a un mode
d’acquisition communautaire, soit le
ribotype 078. Ce ribotype pourrait
participer a 'augmentation des cas
d’ICD acquis dans la communauté,
qui sont passés de 22,8 % en 2016-
2017 a2 25,9 % en 2018-2029 au
Québec.

Contexte

Entre le 1¢" avril 2018 et le 31 mars 2019, 2 889 cas d’infections a
Clostridioides difficile (ICD) ont été déclarés au Québec (1).

La surveillance provinciale initiée en 2005 et visant la caractérisation
moléculaire du C. difficile permet de suivre I'émergence potentielle
d’autres génotypes, en plus de I’évolution du ribotype 027 associé au
profil épidémique NAP1 (North American Pulsotype1) (2).

Ce sommaire décrit les résultats de surveillance des souches de
C. difficile des années 2018 et 2019.

En 2018, la surveillance des souches isolées de cas d’ICD acquises au
cours d’une hospitalisation (catégories 1a et 1b, ICD-AH), s’est
échelonnée du 7 janvier au 28 mai 2018. Tous les centres hospitaliers de
la province ont été invités a faire parvenir au laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ) un échantillon de selles des 10 premiers
patients pour lesquels la recherche de toxines de C. difficile s’est avérée
positive.

Les cas d’ICD d'acquisition communautaire (catégorie 3, ICD-AC)
observés au Québec sont passés de 22,8 % en 2016-2017 2 25,9 % en
2018-2019 (3). Ainsi, en 2019, la surveillance des souches de C. difficile a
également consisté a comparer la nature et la fréquence des génotypes
de C. difficile selon leur mode d’acquisition. Cette surveillance, menée
entre le 6 janvier et le 25 mai 2019, a été réalisée sur les 5 premiéres
souches de C. difficile isolées de selles des 5 premiers patients
présentant une ICD-AC et des 5 premiers patients présentant une ICD-
AH. Tous les centres hospitaliers ont été invités a y participer.

Québec
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Etude moléculaire des souches

L’étude des souches de C. difficile pour I'année 2018 a
porté sur 441 échantillons de selles de patients uniques
présentant une ICD-AH. Ces spécimens de selles
proviennent de 60 centres hospitaliers distincts, répartis
entre 14 régions socio-sanitaires (RSS). Un total

de 402 souches de C. difficile (91%) ont été isolées et
analysées, 202 concernaient des femmes agées en
moyenne de 76 ans et 200 d’hommes agés de 72 ans en
moyenne.

En 2019, 485 échantillons de selles sont parvenus au
LSPQ. Des 404 souches analysées (83 %), 161 ont été
isolées d’ICD-AC (60% de femmes et 40% d’hommes
respectivement agés, en moyenne, de 71 ans et 65 ans)
et provenaient de 48 centres hospitaliers (13 régions
socio-sanitaires) et, 243 souches d’ICD-AH (reliées a
55% de femmes et 45% d’hommes &gés en moyenne de
73 ans et 69 ans, respectivement) provenant 69 centres
hospitaliers répartis dans 16 régions sociosanitaires.

La méthode de typage utilisée pour I'analyse
épidémiologique des souches de C. difficile est le
ribotypage qui consiste a amplifier les zones inter-
géniques de longueur variable situées entre les genes
codant pour les sous-unités 16S et 23S de ’ARN
ribosomal d'une souche (3). La virulence et la sévérité
des symptomes associés aux ICD sont corrélées, entre
autres, a la production synergique d’entérotoxines et

de cytotoxines codées respectivement par les génes
tcdA et tcdB situés sur I'llot de pathogénicité ‘Paloc’, et
du gene répresseur de leur transcription : le gene tcdC.
Une troisieme toxine, la toxine binaire, codée par les
genes cdtA et cdtB et localisés sur le locus CdtLoc,
pourrait également participer a ’'augmentation de la
virulence du C. difficile (4). La technique d'amplification
des acides nucléiques de ces 5 génes a donc été utilisée
afin d’en analyser la présence.

Résultats

La distribution des types épidémiques de C. difficile,
pour I’'ensemble des centres hospitaliers ayant participé
a la surveillance de 2018 et de 2019 et selon I'origine
d’acquisition de I'ICD, est présentée aux tableaux 1 et 2.
Tel que déja décrit pour d’autres profils ribotypiques (5),
les données de 2019 ont montré que des types

épidémiques distincts pouvaient se partager un méme
ribotype. C’est le cas du type épidémique NAP11
d’origine nosocomiale qui partage le méme ribotype 024
qu’un type épidémique non classé d’origine
communautaire.

La figure 1A décrit la baisse spectaculaire du type
épidémique NAP1 parmi les ICD-AH dont la fréquence
est passée de 33,1 % en 2016 2 20,6% en 2018 et

14,4 % en 2019. Alors que le taux des profils NAP4
(17,4 % en 2018 et 16,0 % en 2019) et NAP11 (14,9 %
en 2018 et 15,2 % en 2019) semblent se stabiliser, on
assiste a une augmentation des profils épidémiques non
classés dont la fréquence relativement stable jusqu’en
2018, atteint les 34 % en 2019 (contre 21,9 % en 2018).
La figure 1B décrit la répartition des types épidémiques
observés en 2019, selon le mode d’acquisition de I'ICD.
Une plus forte proportion de NAP2 (4,4 %), NAP7 (8,1 %)
et de profils épidémiques non classés (36,9 %) est
observée chez les ICD-AC par rapport aux ICD-AH
(respectivement 2,5 %, 2,1 % et 34,2 %).

Le tableau 3 décrit la fréquence des ribotypes (=5 %)
parmi les ICD-AH (2018, tableau 3A; 2019, tableau 3B) et
les ICD-AC (2019, tableau 3C) ainsi que les profils
épidémiques et toxigéniques qui leur sont associés. La
technique de ribotypage appliquée sur les 402 souches
de C. difficile de 2018, a permis d’identifier 66 ribotypes
distincts correspondant a 9 types épidémiques classés
de NAP1 a NAP12 en plus de 32 profils ribotypiques non
classés (sans correspondance de type épidémique).

En 2019, la stratification des analyses en ICD-AH et ICD-
AC a permis d’identifier 66 ribotypes distincts parmi les
ICD-AH (correspondant a 11 types épidémiques classés
de NAP1 a NAP12) en plus de 39 profils non classés.
Parmi les ICD-AC, 57 ribotypes distincts ont été
caractérisés pour 9 profils épidémiques classés de NAP1
a NAP12 et 32 profils ribotypiques non classés.

Le ribotype 027 est le plus fréquent en 2018 (19,7 %,

n = 79). En 2019, le ribotype 106 est le plus fréquent des
ICD-AH (14,0 %, n = 34) et -AC (12,4 %. n = 20) suivi
des ribotypes 027 (13,6 %, n = 33) et 014 (7 %, n=17)
parmi les ICD-AH et 027 (8,1 %, n = 13) et 078 (6,2 %,

n = 10) parmi les ICD-AC. Une différence significative de
la fréquence des ribotypes RT014, RT027 et RTO78 est
observée entre les ICD-AH et les ICD-AC, p < 0.05.
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Le profil toxigénique majoritaire est le
tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA/cdiB (65,7 % en 2018

et 69,5 % en 2019, résultats non présentés). En ce qui
concerne les souches d’ICD-AH, la diminution drastique
du ribotype 027 (associé au type épidémique NAP1)
observée en 2019 (13,6 %) fait place a I’émergence
d’autres profils tel le ribotype non classé 056 (6,6 %;

n = 33).

Parmi les souches d’ICD-AC, on constate que la
fréquence des ribotypes 02 (3,1 %), 014 (3,7 %),

020 (5,6 %), 027 (8,1 %) et 056 (4,3 %) est inférieure a
celle retrouvée parmi les ICD-AH.

En revanche, le ribotype 078 qui présente le profil
toxigénique tcdA*/tcdB*/tcdC Pe'36-3 pb/cdtA*/cdtB", se
retrouve chez 77 % des NAP7 parmi les ICD-AC et y est
plus fréquent (6,2 %, n = 10) comparé aux ICD-AH

(1,2 %, n=3).

Conclusion

Parallélement a I'incidence des ICD qui n’a de cesse de
diminuer (4,6/10 000 jrs présence en 2016-

2017; 4,38/10 000 jrs présence en 2017-2018

et 3,7/10 000 jrs présence en 2018-2019), le profil
épidémique le plus prévalent au Québec (NAP1) est en
nette diminution chez les ICD-AH avec une fréquence
d’environ 60 % de 2005 a 2015, 20,5 % en 2018 et
14,4 % en 2019.

Au Canada, une forte diminution du taux d’ICD-AH a été
observée au profit des ICD-AC (6). Au Québec,
I’inclusion des souches d’ICD-AC a la surveillance de
2019 a permis de mettre en évidence un ribotype
potentiellement hypervirulent préférentiellement associé
a un mode d’acquisition communautaire, i.e. le ribotype
078 (7). Ce ribotype pourrait participer a I’'augmentation
des cas d’ICD-AC qui sont passés de 22,8 % en 2016-
2017 a 25,9 % en 2018-2029 au Québec (2).

Les laboratoires des centres hospitaliers ont regu un
rapport pour chaque prélevement de selles soumis,
incluant les résultats de culture, des profils toxigéniques
et de génotypage.
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Tableau 1 Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centre hospitalier.
Surveillance des ICD-AH 2018

NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP Non

Centre hospitalier RSS* 1 2 4 5 6 7 9 10 1 12 classé! Total
gsrrl;rgehospltaher régional du Grand 1 1 1 1 2 5
Hoépital d'Amqui 1 1 1
Hopital régional de Rimouski 1 1 1 2 2 6
Hopital d'Alma 2 6 1 7
Hopital de Dolbeau-Mistassini 2 1 1
Hopital et Centre de Réadaptation de 5 1 1 5
Jonquiere

CHUL-Labo multi / micro 3 1 1 1 1 4

Hopital de I'Enfant-Jésus 3 1 1 1 1

Hopital du Saint-Sacrement 3 1 1 1

Inst. Univ. de cardiologie et de

pneumologie de Québec 3 8 1 1 5
Pavillon Hoétel-Dieu 3 4 1 1 1 3 10
Pavillon Saint-Francois-D'Assise 3 6 1 1 1

Centre de SSS D'Arthabaska-et-de-I'érable

- Hétel-Dieu 4 1 1 2
Centre de SSS de Trois-Rivieres 4 5 1 1 3 10
Hopital du Centre-de-la-Mauricie 4 1 2 3 1 7
Hopital Sainte-Croix 4 1 2 5
Hopital Fleurimont 5 1 1 1 1 10
Hoétel-Dieu de Sherbrooke 5 1 3 1 2 10
Centre de SSS de la Haute-Yamaska 5 2 1 3 6
Hopital Bréme-Missisquoi-Perkins 5 6 1 1 2 10
Centre hospitalier de St-Mary 6 3 1 1 1 4 10
CHU Sainte-Justine 6 1 1 1 3
g;rl]Jtlilll-l-inologie moléculaire - Hopital 6 2 2 1 2 3 10
CUSM-Site Glen-LAB Microbiologie 6 2 2 2 1 2 9
Hopital de Lachine 6 1 1 1 3
Hépital de Verdun 6 5 1 1 2 1 10
Hopital du Sacré-Coeur de Montréal 6 1 2 1 1 1 1 2 9
Hopital Fleury 6 1 2 3 6
Hopital général de Montréal 6 1 1 1 1 4 2 10
Hopital général du Lakeshore 6 5 4 1 10
Hopital général Juif 6 5 1 1 10
Hopital Jean-Talon 6 4 2 2 10
Hopital Maisonneuve-Rosemont 6 3 3 10
Hépital neurologique de Montréal 6 1 1
Hopital Notre-Dame 6 3 1 1

Hopital Santa Cabrini 6 4 1 1 2 2 10
Institut de Cardiologie de Montréal 6 1 1
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NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP Non

Centre hospitalier RSS* 1 2 4 5 6 7 9 10 1 12 classé' Total
Hopital de Gatineau 7 2 1 4 1 8
Hopital de Hull 7 5 2 1 1 1 10
Hopital et Centre d'Hébergement de Sept- 9 1 1
lles

Hopital Le Royer 9 1 1
Hopital de Maria 11 1 1 2
Hopital de Sainte-Anne-Des-Monts 11 1 1
Centre de SSS de la région de Thetford 12 1 3 4
CISSSCA-Beauce (Hopital de Saint-

Georges) 12 1 1 2
Hotel-Dieu de Lévis 12 1 1 1 2 10
Hopital Cité de la Santé 13 1 2 2 10
Centre Hospitalier Régional de Lanaudiere 14 7 1 1 1 10
Hopital Pierre-Le Gardeur 14 1 1 1 3
CSSS d'Argenteuil 15 1 1
Hoépital de Saint-Eustache 15 1 1 1 2 1 6
Hopital de Mont-Laurier 15 1 1 2
Hoépital Laurentien 15 10 10
Hépital régional de Saint-Jérome 15 1 1 1 1 2 6
Centre hospitalier Anna-Laberge 16 2 2 2 2 8
CSSS Haut-Richelieu/Rouville (Hopital) 16 3 1 1 1 3 9
Hoépital Charles-LeMoyne 16 2 1 2 2 9
Hopital du Suroit 16 1 1 3 1 4 10
Hopital Honoré-Mercier 16 3 3 3 1 10
Hopital Pierre-Boucher 16 6 1 1 2 10
Hétel-Dieu de Sorel 16 1 2 1 1 1 1 3 10
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Tableau2 A Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centre hospitalier.
Surveillance des ICD-AH 2019

e e e o RSS* NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP | NAP NAP ) Total
10 11 12 classe

Centre hospitalier régional du
Grand Portage

Hopital Notre-Dame-de-Fatima 1 1
Hopital régional de Rimouski 1 2 3
Hopital d'Alma 2 2 1 1 4
Hopital de Chicoutimi 2 1 1 1 4
Hépital de Dolbeau-Mistassini 2 1 1
Hopital et Centre de 2 1 1 5
Réadaptation de Jonquiére
Hépital, CLSC et Centre > 1 1 3 5
d'Hébergement de Roberval
CHUL-LABO MULTI/MICRO 3 2 1
Hépital de I'Enfant-Jésus 3 1 1 1
Inst. Univ. de cardiologie et de

. . 3 1 1 2
pneumologie de Québec
Pavillon Hétel-Dieu 3 1 1 1 1 4
P'Tzvillqn Saint-Frangois- 3 2 1 2 5
D'Assise
Centre de SSS D'Arthabaska- 4 2 >
et-de-I'Erable - Hotel-Dieu
C_erltre de SSS de Trois- 4 1 1 2 1 5
Rivieres
Hc‘)pit_al_ du Centre-de-la- 4 2 5 1 5
Mauricie
Hopital Sainte-Croix 4 5 5
Centre dfa SSS de 5 3 1 1 5
Memphrémagog
Hoépital Fleurimont 5 1 1 1
Hotel-Dieu de Sherbrooke 5 1 1 1
Centre de SSS de la Haute-

5 1 1 2

Yamaska
H(“)pi_tal Bréme-Missisquoi- 5 1 1 >
Perkins
Centre hospitalier de St-Mary 6 2 1 1 1
CHU Sainte-Justine 6 2 1
CHUM - Biologie moléculaire -
Hopital Saint-Luc ® L L = “
CL.JSM-.Site QIen-LAB 6 1 3 4
Microbiologie
Hopital de Lachine 6 2 1
Hoépital de Verdun 6 2 1 1 1
Hc‘)pita] du Sacré-Ceeur de 6 2 1 1 4
Montréal
Hopital Fleury 6 1 1 1 2 5
Hopital général de Montréal 6 1 3 5
Hopital général du Lakeshore 6 2 3 5
Hopital général Juif 6 2 1 2 5



Sommaire des résultats de la surveillance laboratoire des souches

de C. difficile nosocomiale et communautaire au Québec, 2018-2019

. . NAP NAP NAP | NAP NAP NAP | NAP NAP | NAP NAP Non
Hépital Jean-Talon 6 1 3 4
Hopital Maisonneuve-

Rosemont ® L L L L L 9
H6pita] neurologique de 6 1 1 5
Montréal
Hopital Notre-Dame 6 5
Hépital Santa Cabrini 6 3 1
Institut de Cardiologie de
. 6 1 1
Montréal
Hopital de Gatineau 7 1 2 5
Hopital de Maniwaki 7 1 3
Hépital du Pontiac 7 1 1 2
CSSS de la Vallée-de-I'Or 8 1 2
Hépital de Rouyn-Noranda 8 2 2
Hopital et Centre 9 1 1
d'Hébergement de Sept-lles
Hépital Le Royer 9 1 1 1 1 1 5
Centre de santé Chibougamau 10 1 1
Hépital de Chandler 11 1 1
Hopital de Maria 11 1 1 2
Hopital de Sainte-Anne-Des-
11 1 1
Monts
Hopital Hotel-Dieu de Gaspé 11 1 1
Centre de SSS de la région de
Thetford 12 2 ! ! 1 5
CISSSCA-Beauce (Hopital de
: 12 3 3
Saint-Georges)
Hotel-Dieu de Lévis 12 2 1 1 1 5
Hopital de Montmagny 12 1
Hopital Cité de la Santé 13 1 4 5
Centre !-‘Iospitalier Régional de 14 1 1 1 1 4
Lanaudiere
Hopital Pierre-Le Gardeur 14 1 1
Hopital de Mont-Laurier 15 1 1 3
Hopital de Saint-Eustache 15 2 1 2 5
Hopital Laurentien 15 1 1 1 1 4
H?)Qital régional de Saint- 15 2 2
Jérdbme
Centre hospitalier Anna- 16 1 1 1 1 1 5
Laberge
CSAS.S Haut-Richelieu/Rouville 16 1 1 > 1 5
(Hopital)
Hoépital Charles-LeMoyne 16 1 1 1 2 5
Hopital du Suroit 16 3 1 1 5
Hoépital Honoré-Mercier 16 1 1 1 4
Hopital Pierre-Boucher 16 2 2 1 5
Hétel-Dieu de Sorel 16 1 1 2

* Région socio-sanitaire
T Non classé : ribotypes non associés a un profil NAP
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Tableau2 B Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centres hospitaliers.
Surveillance des ICD-AC 2019

o . NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP NAP | NAP NAP Non
Centre hospitalier RSS 1 2 A 5 6 7 9 10 1 12 classé' Total

Centre hospitalier régional du Grand Portage 1 1 1 3 5
Héopital Notre-Dame-de-Fatima 1 1 2

Hopital régional de Rimouski

Hépital de Chicoutimi

Hépital de Dolbeau-Mistassini

CHUL-LABO MULTI/MICRO

Hoépital de I'Enfant-Jésus

Pavillon Hétel-Dieu

Centre de SSS D'Arthabaska-et-de-I'Erable -
Héotel-Dieu

Centre de SSS de Trois-Rivieres

Hépital du Centre-de-la-Mauricie

Hoépital Sainte-Croix

Centre de SSS de Memphrémagog

Hépital Fleurimont

Héotel-Dieu de Sherbrooke

Centre de SSS de la Haute-Yamaska

Hopital Brome-Missisquoi-Perkins

Centre hospitalier de St-Mary

CHU Sainte-Justine

CHUM - Biologie moléculaire - Hopital Saint-
Luc

CUSM-Site Glen-LAB Microbiologie

Hopital de Verdun

Hépital du Sacré-Coeur de Montréal

Hopital Fleury

Hopital général de Montréal

Hépital général Juif

Hopital Maisonneuve-Rosemont

Hépital Notre-Dame

Hopital Santa Cabrini

Hépital de Gatineau

Hopital de Hull

Hépital de Maniwaki

Hopital du Pontiac

Hépital de Rouyn-Noranda
CISSSCA-Beauce (Hopital de Saint-Georges) 12 1 2 1
Hoépital Cité de la Santé 13 1 1 1
Centre Hospitalier Régional de Lanaudiere 14 1 1

Hopital Pierre-Le Gardeur 14 1 1
Hépital de Mont-Laurier 15 1
Hépital de Saint-Eustache 15 2 1 1

Hoépital régional de Saint-Jérome 15 1 1
Centre hospitalier Anna-Laberge 16 1 1
CSSS Haut-Richelieu/Rouville (Hopital) 16 2 2
Hépital Charles-LeMoyne 16 1 1 1
Hopital du Suroit 16
Hépital Honoré-Mercier 16 1
Hopital Pierre-Boucher 16
Héotel-Dieu de Sorel 16

* Région sociosanitaire

T Non classé : ribotypes non associés a un profil NAP

-
-
-

= NN W-= 2N

-
-
- N N WDbh

NNNNOOOOOODOoOOOOOOOOO O OO0 oo, B OOWWOWNND = =
-
AN B =

o]
—_
—_
—_
—

—_
—_
—_ A AW = w W —_
NP WO200WREPEANENMNNMNOOWROCAOWWR,OOS B B2 OLOO

oA N =
-
-




Sommaire des résultats de la surveillance laboratoire des souches

de C. difficile nosocomiale et communautaire au Québec, 2018-2019

Figure 1A Répartition des types épidémiques (NAP) des souches d’ICD-AH selon les années de surveillance
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2016 142 19 62 - 16 3 7 20 62 13 85
2017 120 9 75 1 16 9 2 19 45 16 105
2019 35 6 39 1 13 5 2 12 37 10 83
Figure 1B Répartition des types épidémiques pour I'année 2019 selon I'origine présumée d'acquisition de
ICD, AH ou AC
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Tableau 3 Profils ribotypiques, épidémiques et toxigéniques des souches d’ICD-AH et ICD-AC selon I'année
de surveillance

ICD-AH 2018

002 28 NAP6 7,0 % + + + - -
014 29 NAP4 72 % + + + - -
020 29 NAP4 72 % + + + - -
027 79 NAP1 19,7 % + + Del18pb + +
106 49 NAP11 12,2 % + + + - -
ICD-AH 2019
Ribotype* N NAP % TcdA TcdB TedC CdtA CdtB
002 12 NAP6 4,9 % + + + - -
1014 17 NAP4 7,0 % + + + - -
020 15 NAP4 6,2 % + + + - -
1027 33 NAP1 13,6 % + + Del18pb + +
056 16 Non classé 6,6 % + + + - -
1078 3 NAP7 1,2 % + + Del36/39pb + +
106 34 NAP11 14,0 % + + + - -
ICD-AC 2019
002 5 NAPG6 3,1 % + + + - -
014 5 NAP4 3,1 % + + + - -
020 9 NAP4 5,6 % + + + - -
027 13 NAP1 8,1 % + + Del18pb + +
056 7 Non classé 4,3 % + + + - -
078 10 NAP7 6,2 % + + Del36/39pb + +
106 20 NAP11 12,4 % + + + - -

*

% : pourcentage de ribotypes.

Pb : pair de bases.

—+

Seuls les ribotypes présents a plus de 5 % sont représentés et comparés a leurs corolaires selon I'année de surveillance et I'origine de I'ICD;

Différence significative de la fréquence ribotypique entre les deux catégories d’acquisition d’ICD de 2019: p < 0,05. Test du chi carré Mantel-
Haenszel ou test exact de Fisher lorsque N < 5 : https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm


https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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Parallèlement à l’incidence des cas d’infections à Clostridioides (C.) difficile (ICD) qui n’a de cesse de diminuer, le présent sommaire montre qu’en 2019, le profil épidémique le plus prévalent au Québec, le NAP1, est en nette diminution chez les cas acquis en cours d’hospitalisation, avec une fréquence d’environ 60 % de 2005 à 2015 à 20,5 % en 2018 et 14,4 % en 2019.

Au Canada, une forte diminution de ce taux a été observée au profit des cas acquis dans la communauté. Au Québec, l’inclusion des souches ICD acquises dans la communauté à la surveillance de 2019 a permis de mettre en évidence un ribotype potentiellement hypervirulent, préférentiellement associé à un mode d’acquisition communautaire, soit le ribotype 078. Ce ribotype pourrait participer à l’augmentation des cas d’ICD acquis dans la communauté, qui sont passés de 22,8 % en 2016-2017 à 25,9 % en 2018-2029 au Québec.




Contexte 

Entre le 1er avril 2018 et le 31 mars 2019, 2 889 cas d’infections à Clostridioides difficile (ICD) ont été déclarés au Québec (1).

La surveillance provinciale initiée en 2005 et visant la caractérisation moléculaire du C. difficile permet de suivre l'émergence potentielle d’autres génotypes, en plus de l’évolution du ribotype 027 associé au profil épidémique NAP1 (North American Pulsotype1) (2).

Ce sommaire décrit les résultats de surveillance des souches de C. difficile des années 2018 et 2019. 

En 2018, la surveillance des souches isolées de cas d’ICD acquises au cours d’une hospitalisation (catégories 1a et 1b, ICD-AH), s’est échelonnée du 7 janvier au 28 mai 2018. Tous les centres hospitaliers de la province ont été invités à faire parvenir au laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) un échantillon de selles des 10 premiers patients pour lesquels la recherche de toxines de C. difficile s’est avérée positive.

Les cas d’ICD d'acquisition communautaire (catégorie 3, ICD-AC) observés au Québec sont passés de 22,8 % en 2016-2017 à 25,9 % en 2018-2019 (3). Ainsi, en 2019, la surveillance des souches de C. difficile a également consisté à comparer la nature et la fréquence des génotypes de C. difficile selon leur mode d’acquisition. Cette surveillance, menée entre le 6 janvier et le 25 mai 2019, a été réalisée sur les 5 premières souches de C. difficile isolées de selles des 5 premiers patients présentant une ICD-AC et des 5 premiers patients présentant une ICD-AH. Tous les centres hospitaliers ont été invités à y participer. 



Étude moléculaire des souches

L’étude des souches de C. difficile pour l'année 2018 a porté sur 441 échantillons de selles de patients uniques présentant une ICD-AH. Ces spécimens de selles proviennent de 60 centres hospitaliers distincts, répartis entre 14 régions socio-sanitaires (RSS). Un total de 402 souches de C. difficile (91%) ont été isolées et analysées, 202 concernaient des femmes âgées en moyenne de 76 ans et 200 d’hommes âgés de 72 ans en moyenne.

En 2019, 485 échantillons de selles sont parvenus au LSPQ. Des 404 souches analysées (83 %), 161 ont été isolées d’ICD-AC (60% de femmes et 40% d’hommes respectivement âgés, en moyenne, de 71 ans et 65 ans) et provenaient de 48 centres hospitaliers (13 régions socio-sanitaires) et, 243 souches d’ICD-AH (reliées à 55% de femmes et 45% d’hommes âgés en moyenne de 73 ans et 69 ans, respectivement) provenant 69 centres hospitaliers répartis dans 16 régions sociosanitaires.

La méthode de typage utilisée pour l'analyse épidémiologique des souches de C. difficile est le ribotypage qui consiste à amplifier les zones inter-géniques de longueur variable situées entre les gènes codant pour les sous-unités 16S et 23S de l’ARN ribosomal d'une souche (3). La virulence et la sévérité des symptômes associés aux ICD sont corrélées, entre autres, à la production synergique d’entérotoxines et de cytotoxines codées respectivement par les gènes tcdA et tcdB situés sur l’îlot de pathogénicité ‘PaLoc’, et du gène répresseur de leur transcription : le gène tcdC. Une troisième toxine, la toxine binaire, codée par les gènes cdtA et cdtB et localisés sur le locus CdtLoc, pourrait également participer à l’augmentation de la virulence du C. difficile (4). La technique d'amplification des acides nucléiques de ces 5 gènes a donc été utilisée afin d’en analyser la présence.

Résultats

La distribution des types épidémiques de C. difficile, pour l’ensemble des centres hospitaliers ayant participé à la surveillance de 2018 et de 2019 et selon l’origine d’acquisition de l’ICD, est présentée aux tableaux 1 et 2.  Tel que déjà décrit pour d’autres profils ribotypiques (5), les données de 2019 ont montré que des types épidémiques distincts pouvaient se partager un même ribotype. C’est le cas du type épidémique NAP11 d’origine nosocomiale qui partage le même ribotype 024 qu’un type épidémique non classé d’origine communautaire.

La figure 1A décrit la baisse spectaculaire du type épidémique NAP1 parmi les ICD–AH dont la fréquence est passée de 33,1 % en 2016 à 20,6% en 2018 et 14,4 % en 2019. Alors que le taux des profils NAP4 (17,4 % en 2018 et 16,0 % en 2019) et NAP11 (14,9 % en 2018 et 15,2 % en 2019) semblent se stabiliser, on assiste à une augmentation des profils épidémiques non classés dont la fréquence relativement stable jusqu’en 2018, atteint les 34 % en 2019 (contre 21,9 % en 2018). La figure 1B décrit la répartition des types épidémiques observés en 2019, selon le mode d’acquisition de l’ICD. Une plus forte proportion de NAP2 (4,4 %), NAP7 (8,1 %) et de profils épidémiques non classés (36,9 %) est observée chez les ICD-AC par rapport aux ICD-AH (respectivement 2,5 %, 2,1 % et 34,2 %). 

Le tableau 3 décrit la fréquence des ribotypes (≥5 %) parmi les ICD-AH (2018, tableau 3A; 2019, tableau 3B) et les ICD-AC (2019, tableau 3C) ainsi que les profils épidémiques et toxigéniques qui leur sont associés. La technique de ribotypage appliquée sur les 402 souches de C. difficile de 2018, a permis d’identifier 66 ribotypes distincts correspondant à 9 types épidémiques classés de NAP1 à NAP12 en plus de 32 profils ribotypiques non classés (sans correspondance de type épidémique).

En 2019, la stratification des analyses en ICD-AH et ICD-AC a permis d’identifier 66 ribotypes distincts parmi les ICD-AH (correspondant à 11 types épidémiques classés de NAP1 à NAP12) en plus de 39 profils non classés. Parmi les ICD-AC, 57 ribotypes distincts ont été caractérisés pour 9 profils épidémiques classés de NAP1 à NAP12 et 32 profils ribotypiques non classés. 

Le ribotype 027 est le plus fréquent en 2018 (19,7 %, n = 79). En 2019, le ribotype 106 est le plus fréquent des ICD-AH (14,0 %, n = 34) et –AC (12,4 %. n = 20) suivi des ribotypes 027 (13,6 %, n = 33) et 014  (7 %, n= 17) parmi les ICD-AH et 027 (8,1 %, n = 13) et 078 (6,2 %, n = 10) parmi les ICD-AC. Une différence significative de la fréquence des ribotypes RT014, RT027 et RT078 est observée entre les ICD-AH et les ICD-AC, p ≤ 0.05.

Le profil toxigénique majoritaire est le tcdA+/tcdB+/tcdC+/cdtA-/cdtB- (65,7 % en 2018 et 69,5 % en 2019, résultats non présentés). En ce qui concerne les souches d’ICD-AH, la diminution drastique du ribotype 027 (associé au type épidémique NAP1) observée en 2019 (13,6 %) fait place à l’émergence d’autres profils tel le ribotype non classé 056 (6,6 %; n = 33).

Parmi les souches d’ICD-AC, on constate que la fréquence des ribotypes 02 (3,1 %), 014 (3,7 %), 020  (5,6 %), 027 (8,1 %) et 056 (4,3 %) est inférieure à celle retrouvée parmi les ICD-AH.
En revanche, le ribotype 078 qui présente le profil toxigénique tcdA+/tcdB+/tcdC Del 36-39 pb/cdtA+/cdtB+, se retrouve chez 77 % des NAP7 parmi les ICD-AC et y est plus fréquent (6,2 %, n = 10) comparé aux ICD-AH (1,2 %, n = 3).

Conclusion

Parallèlement à l’incidence des ICD qui n’a de cesse de diminuer (4,6/10 000 jrs présence en 2016-2017; 4,38/10 000 jrs présence en 2017-2018 et 3,7/10 000 jrs présence en 2018-2019), le profil épidémique le plus prévalent au Québec (NAP1) est en nette diminution chez les ICD-AH avec une fréquence d’environ 60 % de 2005 à 2015, 20,5 % en 2018 et 14,4 % en 2019. 

Au Canada, une forte diminution du taux d’ICD-AH a été observée au profit des ICD-AC (6). Au Québec, l’inclusion des souches d’ICD-AC à la surveillance de 2019 a permis de mettre en évidence un ribotype potentiellement hypervirulent préférentiellement associé à un mode d’acquisition communautaire, i.e. le ribotype 078 (7). Ce ribotype pourrait participer à l’augmentation des cas d’ICD-AC qui sont passés de 22,8 % en 2016-2017 à 25,9 % en 2018-2029 au Québec (2).

Les laboratoires des centres hospitaliers ont reçu un rapport pour chaque prélèvement de selles soumis, incluant les résultats de culture, des profils toxigéniques et de génotypage.
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Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centre hospitalier. Surveillance des ICD-AH 2018 

		Centre hospitalier

		RSS*

		NAP1

		NAP2

		NAP4

		NAP5

		NAP6

		NAP7

		NAP9

		NAP10

		NAP11

		NAP12

		Non classé†

		Total



		Centre hospitalier régional du Grand Portage

		1

		

		

		1

		

		1

		

		

		

		1

		2

		

		5



		Hôpital d'Amqui

		1

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital régional de Rimouski

		1

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		2

		

		2

		6



		Hôpital d'Alma

		2

		

		

		

		

		6

		

		

		

		

		

		1

		7



		Hôpital de Dolbeau-Mistassini

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital et Centre de Réadaptation de Jonquière

		2

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		

		2



		CHUL-Labo multi / micro 

		3

		

		1

		1

		

		

		

		

		

		1

		1

		4

		8



		Hôpital de l'Enfant-Jésus

		3

		

		

		1

		

		1

		

		

		1

		1

		

		

		4



		Hôpital du Saint-Sacrement

		3

		1

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		3



		Inst. Univ. de cardiologie et de pneumologie de Québec

		3

		

		

		3

		

		

		

		

		1

		

		

		1

		5



		Pavillon Hôtel-Dieu

		3

		4

		

		

		

		1

		1

		

		1

		3

		

		

		10



		Pavillon Saint-François-D'Assise

		3

		

		

		6

		

		1

		

		

		1

		

		

		1

		9



		Centre de SSS D'Arthabaska-et-de-l'érable - Hôtel-Dieu

		4

		1

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Centre de SSS de Trois-Rivières

		4

		5

		

		1

		

		

		1

		

		

		

		

		3

		10



		Hôpital du Centre-de-la-Mauricie

		4

		1

		

		2

		

		

		

		

		

		3

		1

		

		7



		Hôpital Sainte-Croix

		4

		

		

		1

		

		2

		

		

		

		

		

		2

		5



		Hôpital Fleurimont

		5

		

		

		1

		

		2

		1

		

		1

		4

		

		1

		10



		Hôtel-Dieu de Sherbrooke

		5

		1

		

		3

		

		

		

		

		1

		3

		

		2

		10



		Centre de SSS de la Haute-Yamaska

		5

		

		

		2

		

		

		1

		

		

		

		

		3

		6



		Hôpital Brôme-Missisquoi-Perkins

		5

		6

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		2

		10



		Centre hospitalier de St-Mary

		6

		

		

		3

		

		1

		

		

		

		1

		1

		4

		10



		CHU Sainte-Justine

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		3



		CHUM - Biologie moléculaire - Hôpital Saint-Luc

		6

		2

		

		2

		

		1

		2

		

		

		

		

		3

		10



		CUSM-Site Glen-LAB Microbiologie

		6

		2

		

		2

		

		

		2

		

		1

		

		

		2

		9



		Hôpital de Lachine

		6

		1

		

		

		

		1

		

		

		

		1

		

		

		3



		Hôpital de Verdun

		6

		5

		

		1

		

		1

		

		

		

		2

		

		1

		10



		Hôpital du Sacré-Coeur de Montréal

		6

		

		1

		2

		

		1

		1

		

		1

		1

		

		2

		9



		Hôpital Fleury

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		

		2

		

		3

		6



		Hôpital général de Montréal

		6

		1

		

		1

		

		1

		1

		

		

		4

		

		2

		10



		Hôpital général du Lakeshore

		6

		5

		

		

		

		

		

		

		

		4

		

		1

		10



		Hôpital général Juif

		6

		5

		

		3

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		10



		Hôpital Jean-Talon

		6

		4

		

		2

		

		

		

		

		

		2

		

		2

		10



		Hôpital Maisonneuve-Rosemont

		6

		3

		

		4

		

		

		

		

		

		

		

		3

		10



		Hôpital neurologique de Montréal

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital Notre-Dame

		6

		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		5



		Hôpital Santa Cabrini

		6

		4

		

		1

		

		

		1

		

		

		2

		

		2

		10



		Institut de Cardiologie de Montréal

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		

		2



		Hôpital de Gatineau

		7

		

		

		

		

		2

		

		

		1

		4

		

		1

		8



		Hôpital de Hull

		7

		5

		

		2

		

		1

		

		

		

		1

		

		1

		10



		Hôpital et Centre d'Hébergement de Sept-Iles

		9

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital Le Royer

		9

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1



		Hôpital de Maria

		11

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1

		2



		Hôpital de Sainte-Anne-Des-Monts

		11

		

		

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1



		Centre de SSS de la région de Thetford

		12

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		

		3

		4



		CISSSCA-Beauce (Hôpital de Saint-Georges)

		12

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		

		2



		Hôtel-Dieu de Lévis

		12

		1

		

		1

		

		1

		

		

		2

		

		

		5

		10



		Hôpital Cité de la Santé

		13

		

		1

		2

		

		2

		

		

		

		

		

		5

		10



		Centre Hospitalier Régional de Lanaudière

		14

		7

		1

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		

		10



		Hôpital Pierre-Le Gardeur

		14

		

		

		1

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		3



		CSSS d'Argenteuil

		15

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1



		Hôpital de Saint-Eustache

		15

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		1

		2

		1

		6



		Hôpital de Mont-Laurier

		15

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		2



		Hôpital Laurentien

		15

		

		10

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		10



		Hôpital régional de Saint-Jérôme

		15

		

		

		1

		

		1

		

		

		1

		1

		

		2

		6



		Centre hospitalier Anna-Laberge

		16

		

		2

		

		

		

		

		

		2

		2

		

		2

		8



		CSSS Haut-Richelieu/Rouville (Hôpital)

		16

		

		

		3

		

		1

		1

		

		

		1

		

		3

		9



		Hôpital Charles-LeMoyne

		16

		2

		1

		2

		

		

		

		

		

		2

		

		2

		9



		Hôpital du Suroît

		16

		1

		1

		

		

		3

		

		

		

		1

		

		4

		10



		Hôpital Honoré-Mercier

		16

		3

		

		3

		

		

		

		

		

		3

		1

		

		10



		Hôpital Pierre-Boucher

		16

		6

		

		1

		

		

		

		

		1

		2

		

		

		10



		Hôtel-Dieu de Sorel

		16

		1

		

		2

		

		1

		1

		

		1

		

		1

		3

		10








Tableau 2 A 	Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centre hospitalier. Surveillance des ICD-AH 2019

		Centre hospitalier

		RSS*

		NAP1

		NAP2

		NAP4

		NAP5

		NAP6

		NAP7

		NAP9

		NAP10

		NAP11

		NAP12

		Non classé†

		Total



		Centre hospitalier régional du Grand Portage

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		2



		Hôpital Notre-Dame-de-Fatima

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital régional de Rimouski

		1

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		2

		3



		Hôpital d'Alma

		2

		

		

		2

		

		

		1

		

		1

		

		

		

		4



		Hôpital de Chicoutimi

		2

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		4



		Hôpital de Dolbeau-Mistassini

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1



		Hôpital et Centre de Réadaptation de Jonquière

		2

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		2



		Hôpital, CLSC et Centre d'Hébergement de Roberval

		2

		

		

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		3

		5



		CHUL-LABO MULTI/MICRO

		3

		

		

		2

		

		1

		

		

		

		

		

		2

		5



		Hôpital de l'Enfant-Jésus

		3

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		1

		2

		5



		Inst. Univ. de cardiologie et de pneumologie de Québec

		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		2



		Pavillon Hôtel-Dieu

		3

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		1

		

		1

		4



		Pavillon Saint-François-D'Assise

		3

		

		

		

		

		2

		1

		

		

		

		

		2

		5



		Centre de SSS D'Arthabaska-et-de-l'Érable - Hôtel-Dieu

		4

		

		

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Centre de SSS de Trois-Rivières

		4

		

		

		1

		

		

		1

		

		

		2

		

		1

		5



		Hôpital du Centre-de-la-Mauricie

		4

		

		

		2

		

		

		

		

		

		

		2

		1

		5



		Hôpital Sainte-Croix

		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		5

		5



		Centre de SSS de Memphrémagog

		5

		3

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		5



		Hôpital Fleurimont

		5

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		1

		2

		5



		Hôtel-Dieu de Sherbrooke

		5

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		2

		5



		Centre de SSS de la Haute-Yamaska

		5

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Hôpital Brôme-Missisquoi-Perkins

		5

		

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		2



		Centre hospitalier de St-Mary

		6

		2

		

		1

		

		

		

		

		1

		

		

		1

		5



		CHU Sainte-Justine

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		1

		3



		CHUM - Biologie moléculaire - Hôpital Saint-Luc

		6

		1

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		4



		CUSM-Site Glen-LAB Microbiologie

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		3

		4



		Hôpital de Lachine

		6

		2

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		3



		Hôpital de Verdun

		6

		2

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		5



		Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal

		6

		

		

		2

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		4



		Hôpital Fleury

		6

		

		

		1

		

		1

		

		

		

		1

		

		2

		5



		Hôpital général de Montréal

		6

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		

		3

		5



		Hôpital général du Lakeshore

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		3

		5



		Hôpital général Juif

		6

		

		

		2

		

		

		1

		

		

		

		

		2

		5



		Hôpital Jean-Talon

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		3

		4



		Hôpital Maisonneuve-Rosemont

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		1

		1

		1

		5



		Hôpital neurologique de Montréal

		6

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		

		2



		Hôpital Notre-Dame

		6

		5

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		5



		Hôpital Santa Cabrini

		6

		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		4



		Institut de Cardiologie de Montréal

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1



		Hôpital de Gatineau

		7

		1

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		2

		5



		Hôpital de Maniwaki

		7

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		2

		3



		Hôpital du Pontiac

		7

		

		1

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		2



		CSSS de la Vallée-de-l'Or

		8

		

		

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		2



		Hôpital de Rouyn-Noranda

		8

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		2



		Hôpital et Centre d'Hébergement de Sept-Iles

		9

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital Le Royer

		9

		

		1

		1

		

		

		

		

		1

		

		1

		1

		5



		Centre de santé Chibougamau

		10

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital de Chandler

		11

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital de Maria

		11

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Hôpital de Sainte-Anne-Des-Monts

		11

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		Hôpital Hôtel-Dieu de Gaspé

		11

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Centre de SSS de la région de Thetford

		12

		

		

		2

		

		

		

		

		1

		1

		

		1

		5



		CISSSCA-Beauce (Hôpital de Saint-Georges)

		12

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		3

		3



		Hôtel-Dieu de Lévis

		12

		2

		

		

		

		1

		

		

		

		1

		1

		

		5



		Hôpital de Montmagny

		12

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1



		Hôpital Cité de la Santé

		13

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		4

		5



		Centre Hospitalier Régional de Lanaudière

		14

		

		

		1

		

		

		

		1

		

		1

		

		1

		4



		Hôpital Pierre-Le Gardeur

		14

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital de Mont-Laurier

		15

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		1

		3



		Hôpital de Saint-Eustache

		15

		

		

		

		

		

		

		

		2

		1

		

		2

		5



		Hôpital Laurentien

		15

		1

		1

		1

		

		

		

		

		

		

		

		1

		4



		Hôpital régional de Saint-Jérôme

		15

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Centre hospitalier Anna-Laberge

		16

		1

		

		1

		

		

		

		

		1

		1

		

		1

		5



		CSSS Haut-Richelieu/Rouville (Hôpital)

		16

		1

		

		

		

		1

		

		

		

		2

		

		1

		5



		Hôpital Charles-LeMoyne

		16

		1

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		

		2

		5



		Hôpital du Suroît

		16

		

		

		3

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		5



		Hôpital Honoré-Mercier

		16

		

		1

		

		

		1

		

		

		

		1

		

		1

		4



		Hôpital Pierre-Boucher

		16

		2

		

		

		

		2

		

		

		

		1

		

		

		5



		Hôtel-Dieu de Sorel

		16

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		1

		2



		* Région socio-sanitaire



		† Non classé : ribotypes non associés à un profil NAP








Tableau 2 B	Distribution des types épidémiques NAP (North American Pulsotype) par centres hospitaliers. Surveillance des ICD-AC 2019

		Centre hospitalier

		RSS*

		NAP1

		NAP2

		NAP4

		NAP5

		NAP6

		NAP7

		NAP9

		NAP

10

		NAP

11

		NAP

12

		Non classé†

		Total



		Centre hospitalier régional du Grand Portage

		1

		

		

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		3

		5



		Hôpital Notre-Dame-de-Fatima

		1

		

		1

		

		

		

		1

		

		

		

		

		2

		4



		Hôpital régional de Rimouski

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		2



		Hôpital de Chicoutimi

		2

		

		

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital de Dolbeau-Mistassini

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		1



		CHUL-LABO MULTI/MICRO

		3

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		3



		Hôpital de l'Enfant-Jésus

		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		

		2



		Pavillon Hôtel-Dieu

		3

		

		

		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		2



		Centre de SSS D'Arthabaska-et-de-l'Érable - Hôtel-Dieu

		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1



		Centre de SSS de Trois-Rivières

		4

		

		

		2

		

		

		

		

		

		2

		

		1

		5



		Hôpital du Centre-de-la-Mauricie

		4

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		3



		Hôpital Sainte-Croix

		4

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		2

		3



		Centre de SSS de Memphrémagog

		5

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Hôpital Fleurimont

		5

		

		1

		1

		

		

		

		

		1

		1

		

		1

		5



		Hôtel-Dieu de Sherbrooke

		5

		1

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		3

		5



		Centre de SSS de la Haute-Yamaska

		5

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		

		

		

		2



		Hôpital Brôme-Missisquoi-Perkins

		5

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		1



		Centre hospitalier de St-Mary

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		4

		4



		CHU Sainte-Justine

		6

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		3

		4



		CHUM - Biologie moléculaire - Hôpital Saint-Luc

		6

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		

		2

		4



		CUSM-Site Glen-LAB Microbiologie

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		2

		2

		4



		Hôpital de Verdun

		6

		2

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		1

		5



		Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal

		6

		1

		

		

		

		

		1

		

		

		2

		

		

		4



		Hôpital Fleury

		6

		

		

		

		

		

		2

		

		

		

		

		1

		3



		Hôpital général de Montréal

		6

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		4

		5



		Hôpital général Juif

		6

		

		

		

		

		

		1

		

		

		

		

		2

		3



		Hôpital Maisonneuve-Rosemont

		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		4

		4



		Hôpital Notre-Dame

		6

		1

		

		

		

		

		

		

		

		2

		

		

		3



		Hôpital Santa Cabrini

		6

		

		

		

		

		1

		1

		

		

		

		

		1

		3



		Hôpital de Gatineau

		7

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		

		2



		Hôpital de Hull

		7

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		

		2



		Hôpital de Maniwaki

		7

		

		1

		

		

		

		1

		

		

		1

		

		1

		4



		Hôpital du Pontiac

		7

		

		1

		

		

		

		1

		

		

		

		

		

		2



		Hôpital de Rouyn-Noranda

		8

		1

		

		

		

		

		1

		

		

		1

		

		1

		4



		CISSSCA-Beauce (Hôpital de Saint-Georges)

		12

		

		

		

		

		

		

		

		1

		2

		

		1

		4



		Hôpital Cité de la Santé

		13

		

		

		1

		

		

		1

		

		

		1

		

		

		3



		Centre Hospitalier Régional de Lanaudière

		14

		1

		

		

		

		

		1

		

		

		

		

		3

		5



		Hôpital Pierre-Le Gardeur

		14

		1

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		3

		5



		Hôpital de Mont-Laurier

		15

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		

		1



		Hôpital de Saint-Eustache

		15

		

		

		2

		

		

		1

		

		1

		

		

		1

		5



		Hôpital régional de Saint-Jérôme

		15

		1

		

		

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		3



		Centre hospitalier Anna-Laberge

		16

		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		1

		3

		5



		CSSS Haut-Richelieu/Rouville (Hôpital)

		16

		2

		

		2

		

		

		

		

		

		

		

		1

		5



		Hôpital Charles-LeMoyne

		16

		

		1

		

		

		

		

		

		

		1

		1

		1

		4



		Hôpital du Suroît

		16

		

		

		1

		

		

		

		

		

		1

		

		1

		3



		Hôpital Honoré-Mercier

		16

		1

		

		2

		

		1

		

		

		

		1

		

		

		5



		Hôpital Pierre-Boucher

		16

		

		

		1

		

		

		

		

		

		

		

		3

		4



		Hôtel-Dieu de Sorel

		16

		

		

		1

		

		

		

		

		1

		

		

		

		2



		* Région sociosanitaire

† Non classé : ribotypes non associés à un profil NAP









Figure 1A	Répartition des types épidémiques (NAP) des souches d’ICD-AH selon les années de surveillance



		2016

		142

		19

		62

		-

		16

		3

		7

		20

		62

		13

		85



		2017

		120

		9

		75

		1

		16

		9

		2

		19

		45

		16

		105



		2018

		83

		20

		70

		0

		33

		15

		1

		19

		60

		13

		88



		2019

		35

		6

		39

		1

		13

		5

		2

		12

		37

		10

		83









Figure 1B	Répartition des types épidémiques pour l'année 2019 selon l'origine présumée d'acquisition de l’ICD, AH ou AC



		Total



		ICD-AH

		35

		6

		39

		1

		13

		5

		2

		12

		37

		10

		83

		243



		ICD-AC

		15

		7

		21

		-

		5

		13

		-

		8

		25

		7

		60

		161





Tableau 3	Profils ribotypiques, épidémiques et toxigéniques des souches d’ICD-AH et ICD-AC selon l'année de surveillance

		ICD-AH 2018



		Ribotype*

		N

		NAP

		%

		TcdA

		TcdB

		TcdC

		CdtA

		CdtB



		002

		28

		NAP6

		7,0 %

		+

		+

		+

		-

		-



		014

		29

		NAP4

		7,2 %

		+

		+

		+

		-

		-



		020

		29

		NAP4

		7,2 %

		+

		+

		+

		-

		-



		027

		79

		NAP1

		19,7 %

		+

		+

		Del18pb

		+

		+



		106

		49

		NAP11

		12,2 %

		+

		+

		+

		-

		-



		ICD-AH 2019



		Ribotype*

		N

		NAP

		%

		TcdA

		TcdB

		TcdC

		CdtA

		CdtB



		002

		12

		NAP6

		4,9 %

		+

		+

		+

		-

		-



		†014

		17

		NAP4

		7,0 %

		+

		+

		+

		-

		-



		020

		15

		NAP4

		6,2 %

		+

		+

		+

		-

		-



		†027

		33

		NAP1

		13,6 %

		+

		+

		Del18pb

		+

		+



		056

		16

		Non classé

		6,6 %

		+

		+

		+

		-

		-



		†078

		3

		NAP7

		1,2 %

		+

		+

		Del36/39pb

		+

		+



		106

		34

		NAP11

		14,0 %

		+

		+

		+

		-

		-



		ICD-AC 2019



		Ribotype*

		N

		NAP

		%

		TcdA

		TcdB

		TcdC

		CdtA

		CdtB



		002

		5

		NAP6

		3,1 %

		+

		+

		+

		-

		-



		014

		5

		NAP4

		3,1 %

		+

		+

		+

		-

		-



		020

		9

		NAP4

		5,6 %

		+

		+

		+

		-

		-



		027

		13

		NAP1

		8,1 %

		+

		+

		Del18pb

		+

		+



		056

		7

		Non classé

		4,3 %

		+

		+

		+

		-

		-



		078

		10

		NAP7

		6,2 %

		+

		+

		Del36/39pb

		+

		+



		106

		20

		NAP11

		12,4 %

		+

		+

		+

		-

		-





· Seuls les ribotypes présents à plus de 5 % sont représentés et comparés à leurs corolaires selon l'année de surveillance et l'origine de l’ICD; % : pourcentage de ribotypes.

Pb : 	pair de bases.

†	Différence significative de la fréquence ribotypique entre les deux catégories d’acquisition d’ICD de 2019: p ≤ 0,05. Test du chi carré Mantel-Haenszel ou test exact de Fisher lorsque N < 5 : https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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2016	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	0.33100233100233101	4.4289044289044288E-2	0.14452214452214451	0	3.7296037296037296E-2	6.993006993006993E-3	1.6317016317016316E-2	4.6620046620046623E-2	0.14452214452214451	3.0303030303030304E-2	0.19813519813519814	2017	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	0.28776978417266186	2.1582733812949641E-2	0.17985611510791366	2.3980815347721821E-3	3.8369304556354913E-2	2.1582733812949641E-2	4.7961630695443642E-3	4.5563549160671464E-2	0.1079136690647482	3.8369304556354913E-2	0.25179856115107913	2018	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	0.20646766169154229	4.975124378109453E-2	0.17412935323383086	0	8.2089552238805971E-2	3.7313432835820892E-2	2.4875621890547263E-3	4.7263681592039801E-2	0.14925373134328357	3.2338308457711441E-2	0.21890547263681592	2019	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	0.1440329218106996	2.4691358024691357E-2	0.16049382716049382	4.11522633744856E-3	5.3497942386831275E-2	2.0576131687242798E-2	8.23045267489712E-3	4.9382716049382713E-2	0.15226337448559671	4.1152263374485597E-2	0.34156378600823045	

% NAP 









ICD-AH	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	0.1440329218106996	2.4691358024691357E-2	0.16049382716049382	4.11522633744856E-3	5.3497942386831275E-2	2.0576131687242798E-2	8.23045267489712E-3	4.9382716049382713E-2	0.15226337448559671	4.1152263374485597E-2	0.34156378600823045	ICD-AC	NAP1	NAP2	NAP4	NAP5	NAP6	NAP7	NAP9	NAP10	NAP11	NAP12	Non classé	9.375E-2	4.3749999999999997E-2	0.13125000000000001	0	3.125E-2	8.1250000000000003E-2	0	0.05	0.15625	4.3749999999999997E-2	0.36875000000000002	

% NAP









