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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a également comme mission, dans
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Surveillance et vigie rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques visant la caractérisation de la santé de la population et de ses
déterminants, ainsi que I'analyse des menaces et des risques a la santé et au bien-étre.

L'INSPQ s’est vu confier par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec le
mandat d'élaborer et de maintenir le programme de Surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SPIN). Pour ce faire, I'INSPQ s'appuie sur un groupe d’'experts, le Comité de
Surveillance provinciale des infections nosocomiales (Comité SPIN), qui a redigé le présent
rapport.

Les objectifs généraux de la surveillance des infections nosocomiales sont de :

Suivre l'incidence des infections nosocomiales choisies selon leur fréquence, leur sévérité ou
leur importance épidemiologique afin d'identifier précocement les variations de ces
infections a I'échelle locale, régionale et nationale;

Déterminer les principales causes, les facteurs de risques et les principaux agents pathogenes
des infections nosocomiales surveillées;

Offrir une méthodologie commune et des outils de surveillance et d'analyse normalisés afin
de permettre une juste comparaison entre les établissements, et entre le Québec et les autres
provinces et pays;

Evaluer les mesures actuelles ou nouvelles de prévention et de lutte contre les infections
nosocomiales;

Planifier les priorités pour les surveillances provinciales des infections nosocomiales.

Le présent rapport de surveillance porte sur les données du programme de surveillance
provinciale des diarrhées a Clostridioides difficile dans les centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés participants pour I'année 2022-2023 ainsi que les données du
programme de surveillance des souches. Les mises a jour de ce document sont présentées
en turquoise.

Ce document s'adresse principalement au ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec ainsi qu'aux professionnels et gestionnaires des équipes de prévention et de controle
des infections et des directions de santé publique des établissements de santé.
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Clostridioides difficile:

Bacille a Gram positif, anaérobie strict et sporulé qui peut provoquer des
diarrhées par une production de toxine.

Délétion

Perte d'un fragment plus ou moins important d’ADN, constituant une cause
de mutation. Pour le C. difficile, 1a virulence de certaines souches telles NAP1
ou NAP7, a été attribuée a la présence de délétions sur leur géne tcdC. Ces
délétions pourraient étre associées a une hyperproduction des toxines TcdA
et TcdB.

Electrophoreése sur gel en
champ pulsé (EGCP)

Méthode de typage des isolats de C. difficile. Elle permet I'analyse des
bandes d’ADN obtenues suite a une digestion de I'’ADN bactérien par une
enzyme de restriction spécifique.

Méthodes de
caractérisation

Pour caractériser les isolats de C. difficile, a des fins épidémiologiques,
plusieurs méthodes de typage moléculaires ont été utilisées dont
I'électrophorese sur gel en champ pulsé et le ribotypage. Ces méthodes
permettent d'attribuer une empreinte moléculaire a des sous-populations au
sein d'une espéce bactérienne.

Mission non universitaire

Etablissement n'ayant pas la désignation du MSSS d'établissement
universitaire.

Mission universitaire

Etablissement qui, en plus d'exercer les activités propres a la mission d'un tel
centre, dispense des services de pointe, participe a la formation de
professionnels, est doté d'une structure de recherche reconnue et évalue des
technologies ou modes d'intervention reliés a son secteur de pointe.

NAP (North American
Pulsotype)

Jusqu'a 2016, au Québec, la méthode de typage des souches de C. difficile
utilisée dans le cadre du programme de surveillance était I'EGCP qui générait
des profils de bandes auxquels correspondait un pulsotype spécifique
(nomenclature adoptée et proposée par les USA).

Profil toxigénique

Les souches pathogénes de C. difficile peuvent exprimer différentes
combinaisons de génes impliqués dans I'expression de toxines, parmi eux;
tcdA : entérotoxine A

tcdB : cytotoxine B

tcdC : régulateur négatif de la production des toxines TcdA et TcdB.

cdt : toxine binaire composée de deux sous-unités, cdtA et cdtB.

Ribotypage

Méthode de typage des isolats de C. difficile. Elle utilise le test
d'amplification des acides nucléiques (TAAN) qui consiste en |'amplification
d’'une séquence d’ADN spécifique, ici la région intergénique hétérogéne
entre les génes codant pour les sous-unités 16S et 23S de I'ARNTr.

Ribotype

Les régions intergéniques, entre les genes codant pour les sous-unités 16S et
23S de I'ARNr, varient en nombre et en longueur selon les souches testées et
donnent lieu a une empreinte génétique spécifique de la souche testée
appelée ribotype. De facon générale un ribotype est associé a un pulsotype
donné tandis qu'un pulsotype peut étre associé a plusieurs ribotypes.

TAAN (Test

d’amplification des acides

nucléiques)

Méthode de biologie moléculaire permettant d’'obtenir rapidement, in
vitro, un grand nombre de segments d'’ADN identiques, a partir d'une
séquence initiale. Ce test est utilisé pour établir le profil toxigénique des
souches de C. difficile.

Type épidémique

Groupe de microorganismes qui sont reliés génétiquement et qui ont la
capacité d'entrainer des épidémies d’infection.

Institut national de santé publique du Québec 1
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FAITS SAILLANTS

En 2022-2023, la surveillance provinciale des diarrhées a C. difficile a terminé sa 19° année de
surveillance. Au total, 84 centres ont participé au programme cette année;

Le nombre de cas de diarrhées a C. difficile nosocomiale de catégories 1a et 1b et le taux
d’incidence provincial sont stables pour une 5¢ année consécutive. Deux installations ont
connu une diminution statistiquement significative de leur taux d'incidence comparativement
a I'année précédente, alors que trois ont connu une augmentation statistiquement
significative;

La proportion de déces survenant dans les 30 jours du diagnostic de diarrhées a C. difficile est
stable a 11,6 %;

Le taux d'incidence de diarrhées a C. difficile au Québec est comparable a celui du reste du
pays et inférieur au taux de certains pays d'Europe;

La fréquence des souches NAP1 (ribotype 027) passe sous la barre des 9 % (8,6 %)
tandis que celle des souches NAP11 (ribotype 106) est en nette augmentation (16,7 %).

Institut national de santé publique du Québec | 2
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1 INTRODUCTION

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a été mandaté par le ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) pour réaliser la surveillance provinciale des infections
nosocomiales dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) du Québec.
Pour soutenir cette surveillance, I'INSPQ s'appuie sur le Comité de Surveillance provinciale des
infections nosocomiales (Comité SPIN) ainsi que les sept sous-comités de surveillance, un pour
chacun des programmes de surveillance.

Chaque sous-comité révise les données de surveillance, les présente au Comité SPIN et participe
a la rédaction du rapport de surveillance pour ce programme. Le rapport annuel présente les
résultats de surveillance qui inclut une description sommaire, des taux d'incidence ainsi que des
tendances épidémiologiques des cing dernieres années.

Le programme de surveillance provinciale des diarrhées a Clostridioides difficile (SPIN-CD) a
terminé sa 19¢ année de surveillance. Ce programme a participation obligatoire a débuté en
aolt 2004. La surveillance provinciale visant la caractérisation et la distribution des différentes
souches de C. difficile dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés a quant a elle
débuté en 2005 par le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ). Ce rapport présente
I'analyse des données pour I'année 2022-2023. De plus, pour cette année, les données
cliniques obtenues par SPIN-CD ont été jumelées aux données de laboratoire de I'analyse
des souches de C. difficile effectuée par le LSPQ.

Institut national de santé publique du Québec | 3
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2 METHODOLOGIE

2.1 Surveillance provinciale de DACD
2.1.1 Source des données

Les estimations présentées dans ce rapport sont tirées d'une extraction des données colligées
par les équipes de prévention et contréle des infections (PCl) des CHSGS au Systeme
d’'information de la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN), en date du
11 mai 2023. Toutes les installations ayant environ 1 000 admissions ou plus par année ont
I'obligation de participer a cette surveillance. Les données doivent étre colligées pour les

13 périodes financieres de I'année débutant le 1" avril. Cependant, parmi les installations
participantes, seules celles qui ont complété un minimum de 11 périodes (tant au numérateur
gu’au dénominateur) sur ces 13 périodes sont incluses dans le rapport.

La validation des données a été réalisée par les conseilléres en soins infirmiers de I'équipe des
infections nosocomiales de I'INSPQ. Ainsi, les erreurs de duplication, de catégorisation ou de
caractéristiques cliniques ont été revues et corrigées au besoin en collaboration avec les équipes
de PCl des installations. Pour de plus amples informations sur les données et les exigences de
saisie, veuillez référer au protocole de surveillance en question, mis a jour annuellement et
disponible sur le site internet de I'INSPQ.

2.1.2 ldentification des cas

Les usagers hospitalisés répondant a la définition de cas de diarrhées a C. difficile (DACD) au
cours de la période d'observation sont considérés comme des cas incidents peu importe
I'origine de l'attribution de I'infection.

L'origine de I'attribution de l'infection peut étre reliée ou non a l'installation déclarante :

Reliée a l'installation déclarante :
En cours d'hospitalisation (catégorie 1a);
Lors d'une hospitalisation antérieure (catégorie 1b);
Lors de soins ambulatoires (catégorie 1c);

A l'unité de soins de longue durée (catégorie 1d).

Non reliée a I'installation déclarante :
Dans une autre installation qui ne participe pas a la surveillance (catégorie 2);
En communauté (catégorie 3);

Origine inconnue (catégorie 4).

Institut national de santé publique du Québec = 4


https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin

Diarrhées a Clostridioides difficile au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

2.1.3 Mesures

Les mesures (variables) épidémiologiques collectées incluent :
Le nombre de cas de DACD;

Les caractéristiques de I'installation : identification de I'installation, région socio-sanitaire,
mission, etc.,;

Les caractéristiques cliniques : déces toute cause, autres complications telles qu’admission
aux unités de soins intensifs (USI), réadmission, colectomies, iléostomie, etc.;

Les dénominateurs : jours-présence, admissions.
2.1.4 Analyse statistique

L'indicateur principal du programme de surveillance DACD est le taux d'incidence des cas de
DACD par 10 000 jours-présence. Il est calculé en rapportant le nombre de cas nosocomiaux des
catégories 1a et 1 b sur le nombre de jours-présence dans l'installation déclarante au cours de la
méme période. Les installations sont regroupées selon la région socio-sanitaire (RSS), le
pourcentage de personnes de 65 ans et plus, le nombre de lits et la mission (universitaire ou non
universitaire selon la désignation obtenue par le MSSS [Loi sur la santé et les services sociaux,
articles 88 a 91]). Le taux d'incidence moyen par regroupement est présenté a des fins de
comparaison.

L'analyse des données est divisée en cinqg sections :

Description sommaire : L'évolution des installations participantes au cours des cinqg
derniéres années (nombre total d'installations, nombre d’admissions, nombre de jours-
présence, nombre de cas, etc.);

Description des cas : La description des caractéristiques des cas dans les installations
participantes (fréquences, proportions, moyennes, médianes), les complications (déces,
transferts aux US|, réadmission, colectomie, iléostomie) dans les 30 jours suivant le diagnostic
de DACD;

Evolution des taux : L'analyse des tendances (évolution temporelle) est réalisée sur
I'ensemble des installations ayant participé a la surveillance pour un minimum de 11 périodes
de chaque année, de fagon consécutive, depuis les cinq dernieres années. Cela minimise ainsi
le biais d(i aux changements des installations déclarantes au cours du temps;

Données par installation : Nombre et taux d'incidence des infections;

Données de laboratoire : Souches de C. difficile.
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Le seuil de signification statistique est fixé a 5 %. L'estimation des taux (avec des intervalles de
confiance [IC a 95 %]) est basée sur I'approximation de la loi normale. Les taux moyens agrégés
sont comparés en utilisant le test Z et les proportions en utilisant le test du Khi-2 ou le test exact
de Fisher. La tendance temporelle des taux d'incidence des cinqg derniéres années est produite a
I'aide du modele de régression de Poisson. La présence de la sur ou sous dispersion est prise en
compte dans le modele. Le rapport de cotes et la variation moyenne en pourcentage [avec IC a
95 %]) sont présentés. Les tests significatifs sont signalés dans les tableaux par un astérisque (*).
La manipulation et I'analyse des données sont réalisées a partir du logiciel statistique SAS
(version 9.4, Institute Inc., Cary NC).

2.1.5 Révision par les pairs

En conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications
scientifiques de I'INSPQ, une version préfinale du rapport a été soumise a un réviseur externe au
Comité SPIN. Le réviseur a été convié a valider I'exactitude du contenu d'un rapport, la
pertinence des méthodes utilisées et le caractére approprié des conclusions et des pistes
d'action proposées.

2.2 Surveillance des souches de CD
2.2.1 Source des données

Toutes les installations participant a SPIN-CD étaient invitées a fournir les 10 premiers
échantillons de selles des cas d'origine nosocomiale. Les résultats issus de I'analyse des souches
effectuée par le LSPQ ont été jumelés aux données cliniques déclarées dans SI-SPIN pour
chaque cas afin de dresser un portrait des caractéristiques sociodémographiques et cliniques de
ces cas.

La validation des données a également été réalisée par les conseilléres en soins infirmiers de
I"équipe des maladies infectieuses en milieu de soins de I'INSPQ en collaboration avec le LSPQ.

2.2.2 lIdentification des cas

Cette étude couvre la période du 22 mai 2022 au 8 octobre 2022, soit les périodes 3 a 7 de
I'année de surveillance 2022-2023. L'extraction des données a été effectuée le 11 mai 2023.

Les usagers hospitalisés répondant a la définition de cas de diarrhées a C. difficile (DACD) au
cours de la période d'observation sont considérés comme des cas. Seuls les cas d'origine
nosocomiale étant reliés a I'hospitalisation actuelle ou antérieure dans l'installation déclarante
ont été retenus (catégories d'attribution 1a et 1b).
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2.2.3 Mesures

Les mesures (variables) épidémiologiques et les analyses de laboratoire collectées incluent :
La caractérisation des souches : NAP, ribotypes et profil toxigénique;
Les caractéristiques sociodémographiques : Sexe et age;

Les caractéristiques de I'installation : identification de I'installation, type d'unité de soins,
région socio-sanitaire, mission, etc,;

Les caractéristiques cliniques : tests diagnostiques, déces toute cause, autres complications
telles qu’admission aux unités de soins intensifs (USI), colectomie, iléostomie en boucle.

2.2.4 Analyses statistiques

Le taux d'incidence des cas de DACD est exprimé par 10000 jours-présence et est calculé en
rapportant le nombre de cas nosocomiaux des catégories 1a et 1 b sur le nombre de jours-
présence dans l'installation déclarante au cours de la méme période. Les installations sont
regroupées selon les RSS ou selon la mission, le nombre de lits ou la proportion de clientele
admise de 65 ans et plus.

L'analyse des données est divisée en cing sections :

Description sommaire des souches de CD : Descriptions sociodémographiques et cliniques
des cas de DACD apres un jumelage avec des données déclarées dans SI-SPIN, répartition des
cas de DACD selon les RSS et selon le type d'unité de soins. Comparaison des résultats issus de
I'étude de souches avec les données provinciales en termes de proportions et de taux
d'incidence;

Description des données moléculaires des souches de CD : Distributions de la fréquence de
chaque ribotype identifié parmi I'ensemble des souches analysées, et des principaux ribotypes
selon le regroupement d'installations. Description des types épidémiques NAP avec les
ribotypes et les profils toxigéniques associés des souches de CD;

Evolution des caractéristiques moléculaires des souches de CD : Evolution temporelle du
type épidémique NAP et des ribotypes les plus prédominants entre 2016 et 2022. Evolution
temporelle de la proportion du NAP1 en lien avec celle du taux d'incidence provincial de DACD
nosocomiales (cat. 1a et 1 b) depuis 2004;

Analyses longitudinales des souches de CD: Complication selon le type épidémique et
analyse d'association bivariées (rapport de cotes univarié);

Données par RSS et par installations des souches de CD : Distribution des principaux
ribotypes selon les RSS et les installations participantes et comparaison avec le taux
d’incidence provincial.
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Le seuil de signification statistique est fixé a 5 %. L'estimation des taux (avec des intervalles de
confiance [ICa 95 %)]) est basée sur I'approximation de la loi normale. Les comparaisons sont faites
en utilisant les rapports des taux (pour les taux) et le test du Khi-2 ou le test exact de Fisher (pour
les proportions). Le rapport des cotes est utilisé pour les calculs du risque de complications
associées aux DACD. Les tests significatifs sont présentés dans les tableaux par un astérisque (*).
Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel Statistical Analysis System (SAS
Institute, Cary, NC, version 9.4).
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3 RESULTATS
3.1 Description sommaire

Entre le 1" avril 2022 et le 31 mars 2023, 84 installations de soins de courte durée ont participé a
la surveillance des DACD, pour un cumul de 4 337 321 jours-présence (tableau 1). Ces
installations ont rapporté 1411 cas de DACD nosocomiales, soit attribués a I'hospitalisation
(actuelle ou antérieure, catégories 1a et 1b). Le taux d'incidence des DACD nosocomiales est de
3,25 par 10 000 jours-présence. Ce taux d'incidence est comparable a celui de I'année 2021-2022
(3,27 par 10 000 jours-présence).

Tableau1 Sommaire de la participation, des cas, des dénominateurs et des taux pour la
surveillance des infections des DACD, 2018-2019 a 2022-2023

2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023

Installations participantes (N) 89 90 87 86 84
Admissions (N) 694 441 678 041 550 855 596 444 580236
Jours-présence (N) 4 828 565 4792 168 4065 455 4326436 4337 321
DACD nosocomiales (cat. 1a et 1789 1576 1450 1416 1411
1b) (N)

Taux d'incidences des DACD

nosocomiales 3,71 3,29 3,57 3,27 3,25

(cat. Taet 1b) A

A~ Taux par 10 000 jours-présence.
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Certaines caractéristiques des installations sont associées a des taux d'incidence plus élevés. Les
taux sont les plus élevés dans les installations universitaires de >350 lits (figure 1).

Figure 1 Taux d'incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon le regroupement
d’installations, 2022-2023

Taux d'incidence par 10 000 jours-présence

pB5 < 45%  pB5 = 45%
=110 lits =110 lits = 350 lits = 350 lits

Mon universitaire Universitaire Pédiatrique

Regroupement d'installations

En 2022-2023, bien que les différents regroupements d'installations montrent un taux
légerement plus élevé que le groupement d'installations de référence (non universitaires

< 110 lits), seules les installations universitaires de plus de 350 lits sont associées a un taux
d'incidence des DACD plus élevé de facon significative.

Installations non universitaires > 110 lits et Proportion de clientéle admise de 65 ans et plus
(p65) < 45 % (rapport de taux univarié 1,01; IC [0,64; 1,58]);

Installations non universitaires > 110 lits et p65 > 45 % (rapport de taux univarié 1,51; IC
[0,90; 2,51]);

Installations universitaires < 350 lits (rapport de taux univarié 1,34 [0,83; 2,16]);
Installations universitaires > 350 lits (rapport de taux univarié 1,74 [1,14; 2,66));

Installations pédiatriques (rapport de taux univarié 1,52; IC [0,71; 3,26]).
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Au tableau 2, les analyses univariées selon les caractéristiques de installations montrent que :

Les installations de 110 a 349 lits (rapport de taux univarié de 1,23) et celles ayant 350 lits et
plus (rapport de taux univarié de 1,49) ont un taux d'incidence annuel comparable aux

installations de référence de moins de 110 lits;

Les installations ayant une proportion supérieure ou égale a 45 % de clientele admise de
65 ans et plus ont un taux d'incidence comparable aux installations ayant une proportion de
cette clientele inférieure a 45 % (rapport de taux univarié de 0,94);

Les installations universitaires ont un taux d'incidence statistiquement plus élevé que celui
des installations non universitaires (rapport de taux univarié de 1,47). Par ailleurs, les
installations pédiatriques ont un taux d'incidence comparable a ces derniéeres (rapport de

taux univarié de 1,38).

Tableau 2

Taux d’incidence et rapports de taux univariés des DACD nosocomiales (cat. 1a et

1b) selon le nombre de lits, la proportion de clientéle admise de 65 ans et plus et

la mission des installations, 2022-2023

Regroupement d’installations

Selon le nombre de lits
< 110 lits (N = 32)
110-349 lits (N = 36)

> 350 lits (N =16)

Selon la proportion de clientéle admise de 65 ans et
plus

p65 < 45 % (N = 46)

p65 > 45 % (N = 36)

Selon la mission

Non universitaire (N = 60)
Universitaire (N = 22)
Pédiatrique (N = 2)

Taux d’incidence
[I. C. a 95 %]

2,46 [1,66; 3,65]
3,04 [2,59; 3,58]
3,66 [3,14; 4,27]

3,30 [2,89; 3,76]
3,11 [2,49; 3,88]

2,64 [2,24; 3,10]
3,89 [3,36; 4,46]
3,65[1,90; 7,02]

Rapport de taux
univarié
[I. C. a 95 %]

(Ref)
1,23 [0,80; 1,90]
1,49 [0,97; 2,28]

(Ref)
0,94 [0,73; 1,22]

(Ref)
1,47 [1,19; 1,82]*
1,38[0,70; 2,73]

*  Différence significative (p < 0,05) entre le rapport de taux univarié de la caractéristique des installations et la

référence (réf).

Institut national de santé publique du Québec | 11



Diarrhées a Clostridioides difficile au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

3.2 Descriptiondes cas

Au total, 2480 DACD sont déclarées, dont 1411 cas (56,9 %) sont reliés a une hospitalisation

(actuelle ou antérieure) dans l'installation déclarante (cat. 1a et 1b), et 183 cas (7,4 %) sont reliés

aux soins ambulatoires de l'installation déclarante (cat. 1c) (tableau 4). Les deux tiers de 66,7 %
(N = 547) des cas d'origine communautaire n‘ont pas été hospitalisés dans les 52 dernieres
semaines.

Tableau 3  Répartition des cas de DACD selon la catégorie d’attribution, 2022-2023

Catégorie Catégorie d’attribution N %

1a Cas relié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante 838 33,8
Cas relié a I'nospitalisation antérieure dans I'installation

1b ; P 573 23,1
déclarante
Cas hospitalisé relié aux soins ambulatoires de I'installation

1c 25 NOsp 183 74
déclarante

1d Cas hospitalisé relié a I'unité de soins de longue durée de 7 03
I'installation déclarante '
Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non

2 . 49 2,0
déclarante

3 Cas hospitalisé d'origine communautaire 820 331

Cas hospitalisé d'origine communautaire avec une hospitalisation

3a récente dans une installation de courte durée (> 4 a 126 15,4
< 12 semaines) #
Cas hospitalisé d’origine communautaire avec une hospitalisation

3b précédente dans une installation de courte durée (> 12 a 147 17,9
< 52 semaines) A

Cas hospitalisé d'origine communautaire sans hospitalisation

3¢ antérieure ou hospitalisation > 52 semaines* >47 66,7
4 Cas hospitalisé d'origine inconnue 10 04
Total 2480 100

A Le pourcentage des catégories 3a, 3b et 3¢ sont calculés par rapport a la catégorie 3.
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Les données pour les complications sont disponibles pour 1351 (95,7 %) des 1411 DACD
nosocomiales (cat. 1a et 1b). La létalité (toutes causes confondues, associées ou non a
I'infection) a 10 jours (N = 78) est de 5,8 % alors que celle a 30 jours (N = 157) est de 11,6 %.
Outre les déces, 6 colectomies (0,4 %), 2 iléostomies (0,1 %), 79 réadmissions (5,8 %) et

37 transferts aux soins intensifs (2,7 %) sont déclarés (tableau 4).

Tableau 4  Evolution du nombre de déces, de la létalité et des autres complications parmi
les DACD nosocomiales (cat. 1a et 1 b), 2018-2019 a 2022-2023

2018 -2019 2019 -2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Nombre et proportion de

DACD avec suivi a 30 jours (N, %) A
Nombre d'installations ayant

1735 (97) 1421 (90,2) 1371 (94,6) 1328 (93,8) 1351 (95,7)

déclaré des complications (N) 8 83 73 80 7
Déces

Décés a 10 jours (N, %) 115 (6,6) 86 (6,1) 95 (6,9) 60 (4,5) 78 (5,8)
Déces a 30 jours (N, %) 8 200 (11,5) 164 (11,5) 171 (12,5) 130 (9,8) 157 (11,6)
Autres complications®

Colectomies (N, %) 13(0,7) 10 (0,7) 9(0,7) 6 (0,5) 6 (0,4)
[léostomies (N, %) 3(0.2) 7(0,5) 3(0.2) 3(0,2) 2(0,1)
Réadmissions (N, %) 89 (5,1) 87 (6,1) 63 (4,6) 63 (4,7) 79 (5,8)
Transferts aux soins intensifs (N, %) 58 (3,3) 49 (3,4) 45 (3,3) 49 (3,7) 37 (2,7)

A La proportion de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) avec suivi a 30 jours est mesurée par rapport au nhombre total
de DACD nosocomiales.

B Les déces a 30 jours incluent les décés a 10 jours.

¢ Les proportions pour chaque type de complication sont mesurées par rapport au nombre de DACD nosocomiales
(cat. 1a et 1b) avec suivi a 30 jours
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L'analyse présentee a cette section est réalisée sur I'ensemble des installations ayant participé a la
surveillance a au moins 11 périodes de chaque année entre 2018-2019 et 2022-2023. Dans le
cadre de cette approche longitudinale, le tableau 5, qui présente I'évolution des taux d'incidence
des infections, prend en compte seulement les installations (N = 81) participant a la surveillance

de fagcon consécutive depuis les cinq dernieres années.

En 2022-2023, le taux d'incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) de ces installations au
niveau provincial est comparable a celui de I'année 2021-2022. Quel que soit le regroupement
d'installations, ces taux restent aussi comparables a ceux de I'année 2021-2022 (tableau 5).

A la figure 2, la méme démarche est adoptée pour présenter I'évolution des taux d'incidence des
cas de DACD pour les installations (N = 73) participant a la surveillance a au moins 8 périodes en
2004-2005 et a au moins 11 périodes de chaque année entre 2005-2006 et 2022-2023.

Tableau 5 Evolution des taux d’'incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon le

regroupement d’installations pour les installations participant depuis 2018-2019

(N = 81), 2018-2019 a 2022-2023

Taux d’incidence par 10 000 jours-présence
[l. C. 3 95 %]

Regroupement 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
d’installations
E\‘NOT ;g')vers'ta"e <NONS 3 07s8;366]  313[264;372)  2350190;29T)  281(2,32;340] 2,29 [1,86;2,82]
Non universitaire > 110lits - o1 5 0. 351] 205 (268:325]  288[2,59:3,200 243 [217;272] 251 [2.25; 2,80]
et p 65 < 45 % (N < 22) 91[2,64; 3, 95 [2,68; 3, 882,59; 3, A43[217; 2, 5112.25; 2,
Non universitaire > 110 lits
etp 65> 45% (N < 7) 566[503;637)  3,70[3,19;429]  424[3,64;494] 385[329;451] 3,61[3,07;4,25]
Universitaire < 350 lits
N9 344[2,98;397]  242[204;287]  376[326:434] 3,09[265;361] 3,34[289;3,86]
(Uanl/e1rZI)talre 2 350 lits 4,02 [3.72; 4,34] 3,78 [3,49; 4,10] 4,25[3,92;4,60] 4,20[3,88;4,55] 4,18[3,86; 4,53]
Pédiatrique (N = 2) 3,681(263;515  339[237;4,85  445[320;6200 2,66[1,77;400] 3,65 [262;508]

Total (N = 81)

3,70 [3,53; 3,88]

3,28 [3,12; 3,45]

3,60 [3,42; 3,79]

3,32 [3,15; 3,50]

3,31[3,14; 3,49]

*  Aucune différence significative n'a été observée cette année.
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Figure 2 Evolution des taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) pour les installations participant depuis
2004-2005 (N = 73) selon la période administrative, 2004-2005 a 2022-2023
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3.4 Données par installation

Les taux d'incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et le taux d'incidence
du regroupement d'installations sont représentés dans les figures 3 a 8. Les taux d'incidence qui
sont significativement plus élevés que le taux du regroupement sont de couleurs claires. Pour
associer le nom de l'installation correspondant au numéro affiché dans les figures suivantes,
référer au dernier tableau a la fin de cette section.

Figure 3 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d’incidence du regroupement d’installations pour les installations non
universitaires de moins de 110 lits, 2022-2023

25

20

Taux dincidence par 10 000 jours-présence

U,,!unuuﬂu nu
51 52 53 56 59 61 64 65 67 70 T4 75 7 81 82 84

Numéro de l'installation

88 95 89

85 86 103 108 111 130

Taux du regroupement dinstallations O 1.C. 4 95% du taux du regroupement d'installations
1] Taux dincidence des installations O Taux significativement plus grand que le taux du regroupement d'installations

Note : les installations 49, 71, 91, 100 et 107 n‘ont déclaré aucune DACD nosocomiale en 2022-2023.

Institut national de santé publique du Québec = 16



Diarrhées a Clostridioides difficile au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

Figure 4 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d'incidence du regroupement d’installations pour les installations non
universitaires de 110 lits et plus ayant une proportion inférieure a 45 % de
clientéle admise de 65 ans et plus, 2022-2023
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Figure 5 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d'incidence du regroupement d’installations pour les installations non
universitaires de 110 lits et plus ayant une proportion supérieure a 45 % de
clientéle admise de 65 ans et plus, 2022-2023
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Figure 6 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d'incidence du regroupement d’installations pour les installations universitaires
de moins de 350 lits, 2022-2023

10
]
g g
-]
w
2
=
#
-
2
pn
=
(=]
e
=
-9
8
g 4
4]
=
g
E
£
E]
5 2
[hast

13 18 24 27 29 0 33 48 76 118

Numeéro de l'installation

Taux du regroupement dinstallations O 1.C. a8 95% du taux du regroupement d'installations
] Taux d'incidence des installations O Taux significativernent plus grand gue le taux du regroupement d'installations

Institut national de santé publique du Québec 19



Diarrhées a Clostridioides difficile au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

Figure 7 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d’incidence du regroupement d’installations pour les installations universitaires
de 350 lits et plus, 2022-2023
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Figure 8 Taux d’incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation et taux
d’'incidence du regroupement d’installations pour les installations pédiatriques,
2022-2023
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Sur le plan local, le taux d'incidence des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) varie de 0 a 10,8 par
10 000 jours-présence en 2022-2023. Le taux d'incidence des cinq dernieres années de
surveillance est illustré dans le tableau 6. En résumé, deux installations (2,4 %) ont connu une
diminution statistiquement significative de leur taux d'incidence des DACD nosocomiales (cat.
1a et 1 b) par rapport a I'année de surveillance 2021-2022, tandis que trois installations (3,6 %)
ont connu une augmentation de leur taux d'incidence. Le taux d'incidence des DACD
nosocomiales (cat. 1a et 1b) au niveau provincial en 2022-2023 est comparable a celui de 2021-
2022. Un sommaire détaillé des données de surveillance des cas de DACD nosocomiales (cat. 1a
et 1b) par installation est présenté au tableau 6. A noter que lorsque la proportion est égale a
zéro, l'intervalle de confiance n'est pas calculé. De plus, toutes les installations qui doivent
participer sont présentées dans ce tableau mais celles n'ayant pas complété un minimum de

11 périodes afin d'étre incluses dans les analyses sont représentées par « -- ». Les taux
d'incidence identifiés par un astérisque «*» ont une différence significative (p < 0,05) entre les
taux d'incidence de 2021-2022 et 2022-2023.
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Tableau 6 Evolution des taux d’incidence et nombre de cas des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation, par région,
2018-2019 a 2022-2023
Installation N, Taux d’incidence/10 000 jours-présence [I. C. a 95 %]
Numéro Nom 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023

Région 01 — Bas-Saint-Laurent 33 3,17 [2,25; 4,46] 36 3,46 [2,5; 4,8] 19 2,16[1,38;3,38] 28 3,21 [2,22; 4,65] 26 2,68[1,82;3,94]

16 HOPITAL REGIONAL DE RIMOUSKI 17 3,58 [2,23; 5,76] 12 2,54 [1,44; 4,47] 10 2,57 [1,38; 4,77] 11 2,99 [1,66; 5,40] 12 2,94 [1,67;518]

32 ggﬁiEGEOSP'TAL'ER REGIONALDUGRAND- 7 5801133;5881 7 27101205691 1 047[007;331 11  497(275:897] 8  319(1,59;638]

61 HOPITAL NOTRE-DAME-DE-FATIMA 1 1,38 [0,19; 9,80] 5 7,41 [3,08; 17,8] 0 0 0 0 1 1,34[0,19; 9,55]

71 HOPITAL DE MATANE 4 4,26 [1,60; 11,35] 4 3,97 [1,49; 10,57] 2 2,17 [0,54; 8,66] 4 4,69 [1,76; 12,51] 0 0

77 HOPITAL D'’AMQUI 0 0 8 10,96 [5,48; 21,92] 6 9,75 [4,38; 21,69] 2 2,9210,73; 11,67] 4 546 [2,05; 14,54]

84 HOPITAL DE NOTRE-DAME-DU-LAC 4 537 [2,01;14,32] 0 0 0 0 0 0 1 1,390,19;9,92]
Région 02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 31 1,58 [1,11; 2,24] 39 1,97 [1,44; 2,7] 29 1,81[1,26; 2,6] 31 1,96 [1,38; 2,79] 34 2,12[1,51;2,97]

20 HOPITAL DE CHICOUTIMI 12 1,55[0,88; 2,73] 16 2,09 [1,28; 3,41] 15 2,3[1,39;3,81] 13 2,04 [1,18; 3,51] 10 1,51[0,81;2,81]
HOPITAL ET CENTRE DE

67 READAPTATION DE JONQUIERE 7 1,891[0,90; 3,97] 5 1,36 [0,56; 3,28] 6 2,10 [0,95; 4,67] 6 1,94 [0,87;4,31] 6 1,96 [0,88; 4,37]

74 HOPITAL DE DOLBEAU-MISTASSINI 1 0,64 [0,09; 4,54] 4 2,77 [1,04; 7,38] 2 1,86 [0,46; 7,45] 3 2,61[084;8,11] 6 527 [2,37;11,72]

88 HOPITAL ET CHSLD DE ROBERVAL 3 1,15[0,37; 3,58] 10 3,68 [1,98; 6,84] 3 1,47 [0,47; 4,57] 3 1,70 [0,55; 5,28] 4 2,54 10,95, 6,78]

100 HOPITAL DE LA BAIE 0 0 0 0 0 0 2 2,02 [0,51; 8,07] 0 0

112 HOPITAL D'ALMA 8 2,85[1,43;5,69] 1,37 [0,51; 3,66] 3 1,22[0,39; 3,78] 4 1,62 [0,61;4,31] 8 3,23 [1,61; 6,47]
Région 03 — Capitale-Nationale 168 3,01 [2,59; 3,5] 126 2,3[1,93;2,74] 139 3,85[3,34; 4,43] 119 3,97 [3,45; 4,57] 261 4,12 [3,61; 4,71]

2 HOPITAL DE L'ENFANT-JESUS 27 2,08 [1,43;3,04] 21 1,67 [1,09; 2,56] 33 2,99 [2,13; 4,20] 45 5,03 [3,76; 6,74] 43 4,07 [3,02; 5,49]

7 PAVILLON L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC 41 4,97 [3,66; 6,75] 37 4,67 [3,38; 6,44] 60 8,05[625;1037] 52 6,92 [5,27; 9,08] 59 7,59 [5,88; 9,8]

24 HOPITAL DU SAINT-SACREMENT 10 2,12[1,14; 3,94] 8 1,70[0,85; 34] 13 2,70 [1,57; 4,65] 14 2,95[1,75; 4,98] 16 2,69 [1,65; 4,39]
PAVILLON CENTRE HOSPITALIER DE

27 LUNIVERSITE LAVAL 33 369(262;519] 14 1,62[096;273] 29  355[247;511] 22 289[1,90;439 25 2,96 [2,00;4,38]

28 PAVILLON SAINT-FRANCOIS D'ASSISE 31 3,54 [2,49; 5,04] 25 2,87 [1,94; 4,25] 31 3,78 [2,66; 5,38] 35 4,32[3,1;6,02] 50 5,99 [4,54;7,9]
INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET

33 DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 22 2,191[1,44;3,32] 17 1,75[1,09; 2,82] 18 2,13 (1,34, 3,38] 18 1,95[1,23;3,1] 14 1,48 [0,88; 2,5]

59 CENTRE MULTI. SSS DE BAIE-SAINT-PAUL 3 2,73 10,88; 8,47] 3 2,12 [0,68; 6,56] 6 5,64 [2,54; 12,55] 2 1,85[0,46; 7,42] 2 2,00 [0,50; 7,98]

86 HOPITAL DE LA MALBAIE 1 1,04 [0,15;7,38] 1 0,86 [0,12; 6,13] 3 2,98 [0,96; 9,22] 3 3,26 [1,05; 10,1] 7 8,21[3,92;17,22]
Région 04 — Mauricie et Centre-du-Québec 108 3,65 [3,02;4,41] 105 3,5[2,89; 4,24] 160 4,04 [3,34;4,89] 98 3,61[2,96; 4,4] 91 3,26 [2,66; 4]

23 HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 20 4,08 [2,63;6,33] 9 1,8 10,93; 3,47] 10 2,39 [1,28; 4,45] 7 1,51[0,72; 3,16] 18  3,91[246;6.21]*

31 PAVILLON SAINTE-MARIE 48 3,67 [2,76; 4,87] 60 4,47 [3,47; 5,76] 56 4,6 [3,54; 5,98] 54 4,42 [3,39; 5,77] 37  285[2,06;393]*

41 HOPITAL DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE 15 3,07 [1,85; 5,09] 10 2,09[1,13; 3,88] 20 4,69 [3,03;7,27] 15 3,15[1,9;5,22] 12 2,70 [1,53; 4,76]

44 HOPITAL SAINTE-CROIX 24 3,99 [2,67; 5,95] 24 3,93 [2,63; 5,86] 19 3,78 [2,41; 5,93] 16 3,32 [2,04;542] 17 3,22 [2,00; 5,18]

85 CENTRE MULTI. SSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 1 1,4210,2; 10,05] 2 2,79100,7; 11,16] 1 1,68 [0,24; 11,93] 6 8,62 [3,87; 19,19] 7 10,8 [5,15; 22,66]
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Tableau 6 Evolution des taux d’incidence et nombre de cas des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation, par
région, 2018-2019 a 2022-2023 (suite)
Installation N, Taux d’incidence/10 000 jours-présence [l. C. a 95 %]
Numéro  Nom 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023

Région 05 — Estrie 96 352[288;43] 104 3,82[3,15;4,63] 102  3,9[3,21;474] 93 3,54[2,89;434] 65 2,98[234;38]
15 CHUS — HOPITAL FLEURIMONT 29 28[195;403] 42 404[299;547] 39 409[299;56] 36 383[276;5311 38  428([3,11;588]
30 CHUS — HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 34 475[339;665] 22 309[203;469] 34  473[338;662 23 3,0112;4,53] 18 227[143;36]

46 HOPITAL DE GRANBY 14 280[1,66;472] 15  298[18;494 10  211[114;392] 17  367[228;59] - -

49 CSSS DE MEMPHREMAGOG 6  525[236;1168] 7 613[292;1287] 2 1,64 [0,41; 6,581 1 0770011;542] 0 0
75 CSSS DU GRANIT 1 122[017;8621 10 1135[611;21,09] 5  536[223;1287] 6 713,15; 15,58] 4 3,69[1,38;984]
99 HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 12 4,31 [2,45;7,59] 8 3,04 [1,52; 6,08] 12 4,77 [2,71; 84] 10 4,04 [2,17;7,51] 5 1,851[0,77; 4,44]
Région 06 — Montréal 740 4,67 [4,35;5,02] 652 4,01[3,71;4,34] 550 422[3,88;4,59] 540 3,73[3,43;4,06] 529 3,79 [3,48;4,13]
3 GLEN — ROYAL VICTORIA 66  585[46;745] 63 549[429;703] 55  482[37;6.28] 67  594[467;755] 74  639(509;8,02]
5 HOPITAL GENERAL JUIF 72 433[344;546] 90 541[440;665 84 5,3 4,28 6,56] 65  3,62[284;462] 69  4,09[3,23;518
6 GLEN — ENFANTS 13 493[286;849] 15 573[345;951] 12 522[297;919] 7 268[1.28;562] 11  441[2,44;796]
8 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 70 367[290;464] 59 308[239;397] 54  357[274;466] 34  223[159;312] 39  283[207;387]
12 CHU SAINTE-JUSTINE 21 3,18[207;488] 15  241[145;4000 23  413[275;621] 16  265[1,62;432] 24 338[226;505]
13 'h;'gmgg ADLE CARDIOLOGIE DE 10 228[1,23;424] 13 293[17;504] 8  200[1,00;4000 15  3,62[218;600] 8  188(0,94;375]
25 HORTAL DU SACRE-CEURDE 60 4310335555 47  3551267;472] 30  282[197;403] 61  483[376;621] 59 4,63 [359;598]
26 HOPITAL DE VERDUN 76 921[735;1153] 79 10,1[81;1259] 34  701[501;981] 31  533[375;7,58] 37 59[427;814]
29 HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 41 590[435;801] 27 385[264;562] 48  721[543;957 36  514[371;7,12] 39  562[411;7,69]
34 HOPITAL SANTA CABRINI 56 571[439;742 18  1,90[12;301] 43  555[412;748] 26  3,17[216;465] 20  245[1,58;38]

36 HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 43 555[412;748] 36 464[335;643] 14  241[143;407) 17  267[166;429  -- -
38 HOPITAL JEAN-TALON 20 409[264;634 16 361[221;589] 25 5,18 3,5 7,66] 16 359[22;586] 13 276[1,6;4,75)
83 E,E“,'\RE%‘?TSEPSS/'SNE;EE AL 84  376[304;466] 66 292[229;372] 77  3,63[29;454] 79 37[297;461] 67  3,03[238;385]
48 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 31 404[284;575] 26 407[277;598] - - 26 3,64[248;535] 17  227[141;365]
62 HOPITAL NOTRE-DAME 45 76(567;10,18] 35  564[405;786] 15 2,98 [1,8; 4,94] 15 29[175;481] 13 2,24[130;3,86]
76 HOPITAL DE LACHINE 2 114[029;453 2 104[026;414 3 2,020,65; 6,27] 1 081[011;58] 2  202[050;810]
80 HOPITAL FLEURY 18 486[306;7711 12 331[1,88;583] 18 592 [3,73; 9,4] 19 569[363;892] 13  3,38[196;582]

83 HOPITAL DE LASALLE 9 347[181;6671 3  123[039;383] 5 2,15[09; 5,16] 5 219[091;526] 15 677 [4,08; 11,23]*

115 HOPITAL NEUROLOGIQUE DE 3 132[043;4091 3 117[038;3621 2  078[019;313] 4  152[057;406] 9  37[192;7,12]

MONTREAL
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Tableau 6 Evolution des taux d’incidence et nombre de cas des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation, par
région, 2018-2019 a 2022-2023 (suite)
Installation N, Taux d’incidence/10 000 jours-présence [l. C. a 95 %]
Numéro  Nom 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023

Région 07 — Outaouais 72 3,95[3,14;4,98] 44 2,45[1,82;3,29] 32  2,16[1,53;3,05] 28 1,98([1,37;287] 20 1,45]0,93;2,25]

39 HOPITAL DE GATINEAU 11 1,73[096;313] 6  094[042;21 10 1,83[0,99; 3,4] 6 1,17 [0,53; 2,6] 5 1,1[046;2,65]

40 HOPITAL DE HULL 47 642[482;854] 15  217[131;36] 14  244[145;412] 20  3,7[239;574] 9 1,76[092;338]

51 HOPITAL DE MANIWAKI 3 223[072;693] 2 137[034;549] 2 1,87 [047; 7,50] 2 167[042;666] 1 074[01;522]

95 HOPITAL ET CHSLD DU PONTIAC 5 395[1,64;95] 6  465[2,09;1036] 2 1,95 [0,49; 7,79] 0 0 2 1,54[039;6,13]

m HOPITAL ET CHSLD DE PAPINEAU 6  308[138;686] 15 7,86[474;1304] 4 2,64 [0,99;7,03] 0 3 2,08[067;645]
Région 08 — Abitibi-Témiscamingue 16  2,04[1,25;3,33] 11 137[0,76;248 11  155[0,86;2,8] 14 1,89[1,12;3,19] 17  2,55[1,58;4,1]

47 HOPITAL DE ROUYN-NORANDA 2 083[021;331] 4  163[061;434 6 3,17 [1,43;7,05] 5 249[104;5971 7 348[166;731]

52 HOPITAL D'AMOS 3 18[058;5591 3 175[056;543] 1 0,64 [0,09; 4,49] 1 059[008;413] 1  072[0,10;5,05]

65 HOPITAL ET CRD DE VAL-D'OR 7 339[162;7111 2 094[024;376] 3 1,47 [047; 4,57] 5 237[099;569] 5 267[111;641]

70 gi’}‘{;’éiiiigg\és DE COURTE 3 286[092;886 2  207[052;827] 1 119(0,17;847] 2 271[068;1082] 3  424[1,37;13/16]

82 PAVILLON SAINTE-FAMILLE 1 155[022;1099] 0 0 0 1 116[0,16;829] 1  148[021;1049]
Région 09 — Céte-Nord 7 152[073;3,18] 14 2,88[1,71;486] 12  2,86[1,62;504] 14 3,11[1,84;525] 9  1,7[0,89;3,26]

64 CLSC ET HOPITAL LE ROYER 3 139[045;43]1 3 133[043;412] 5 2,4211,01;581] 9 374[195;719] 4  148[056;394]

72 HOPITAL ET CLSC DE SEPT-ILES 4 1,63[061;434] 11 423[234;764] 7 331,57, 6,92] 5 238[099;5731 5  192[080;4,61]
Région 10 — Nord-du-Québec 1 163[023;1163]1 3 461[1,49;1429] 1  142[02;1015] 1  17[024;12,11] -- -

96 EE’T‘;SEE:;’:BTE . 1 163[023;11,63] 3  461[149;1429] 1 1,42[0.2;10,15] 1 17[024;1211 - -
Région 11 — Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 20  3,46[2,23;536] 11 1,99[1,10;3,60] 8 2,7[1,35;540] 18 534[3,37;847] 5 1,39[0,58;3,34]*

53 HOPITAL DE CHANDLER 5 405[169;973 1  084[012;59%] 2 2,441061;9,74] 590[265;13,14] 4  3,56[1,34;948]

91 HOPITAL DE GASPE 2 192[048;766] O 0 0 0 393[1,48;1047] 0 0

97 HOPITAL DE MARIA 7 400[191;838] 3  205[066;635  -- - - - - -

107 HOPITAL DE L'ARCHIPEL 5 486[202;1167] 3 287[093;889] 3  395[1,27;1224] 5  732[305;1759] 0 0

109 ?ﬁ;’:@_ﬂf\‘E_DES_M ONTS 1 138[020;974] 4 549[206;1462] 3 5,2917; 16,42] 3 458[148;1418] 1 1,51[021;10,74]
Région 12 — Chaudiére-Appalaches 59 3,75[2,91;4,84] 54 3,51[2,69;458] 65 4,75[3,73;6,06) 52 3,47[2,64;4,55] 86 5,51[4,46;6,81]*

18 HOTEL-DIEU DE LEVIS 31 398[28;566] 24  32[215;477] 34  489[349:684] 27  359[246;523] 50  637[483;84]

63 HOPITAL DE SAINT-GEORGES 15 38[229;631] 16 415[254;678] 13 42 [2,44;7,23] 7 193[092;404 16  4,00[245;653]

89 HOPITAL ET CRDP DE MONTMAGNY 3 167[054;5200 6  338[152;752] 8  524[262;1048] 10  611[329;1135] 10 5863,15;10,89]

113 HOPITAL ET CRDP DE THETFORD 10 452[243;84] 8  356[1,78;7,12] 10  473[255;879] 8  364[182;728] 10  490[264;9,10]
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Tableau 6 Evolution des taux d’incidence et nombre de cas des DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) par installation, par
région, 2018-2019 a 2022-2023 (suite)
Installation N, Taux d’incidence/10 000 jours-présence [l. C. a 95 %]
Numéro Nom 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Région 13 — Laval 26 1,57 [1,07; 2,31] 37 2,15 [1,56; 2,97] 37 2,46 [1,78; 3,4] 31 1,84 [1,29; 2,62] 24 1,41 [0,95; 2,10]
19 HOPITAL DE LA CITE-DE-LA-SANTE 26 1,57 1,07; 2,31] 37 2,151[1,56; 2,97] 37 2,46 [1,78; 3,4] 31 1,84 [1,29; 2,62] 24 1,41[0,95; 2,10]
Région 14 — Lanaudiére 53 2,36 [1,8; 3,09] 38 1,78 [1,3; 2,45] 26 1,35[0,92; 1,98] 39 1,95 [1,42; 2,67] 44 2,3[1,71;3,09]
11 HOPITAL PIERRE-LE GARDEUR 10 0,83 [0,45; 1,54] 8 0,7 [0,35; 1,40] 12 1,07 [0,61; 1,89] 9 0,79 [0,41; 1,51] 7 0,6510,31; 1,36]
14 EAORP;LAIEAD_EFIE':LNAANU;ERE ET CHSLD 43 4,14 [3,07; 5,58] 30 3,03 [2,12; 4,34] 14 1,72[1,02; 2,91] 30 3,51[245;5,02] 37 4,46 [3,23; 6,16]
Région 15 — Laurentides 113 4,28 [3,56 ; 5,15] 84 3,35[2,7; 4,15] 44 3,15[2,34; 4,23] 37 1,61[1,17; 2,22] 49 1,88 [1,42; 2,49]
45 HOPITAL DE SAINT-EUSTACHE 37 3,91[2,83;5,39] 38 3,881[2,82;5,33] 33 3,82[2,72;5,37] 19 2,01[1,28; 3,15] 19 1,95 [1,24 ; 3,06]
56 CENTRE MULTI. SSS D’ARGENTEUIL 7 5,14 [2,45;10,79] 5 3,89[1,62;9,34] 0 0 3 2,68 10,87 ; 8,30] 2 1,61[0,40; 6,45]
81 HOPITAL DE MONT-LAURIER 5 3,09[1,29;7,43] 6 4,12[1,85;9,16] 6,05 [3,03; 12,10] -- - 7 6,07 [2,89; 12,74]
101 HOPITAL DE SAINT-JEROME 36 3,37 [243;4,67] 21 2,28 [1,49 ; 3,50] -- - 10 1,07 [0,58 ; 1,98] 15 1,410,84;2,33]
103 EZKT{"EE_X"G&LTT;ESSS bE 28 8,56 [5,91; 12,4] 14 426[252;72] 3 1,05 [0,34 ; 3,26] 5 1,62 [0,67 ; 3,89] 6  1,82[082;4,04]
Région 16 - Montérégie 246 3,93 [3,47 ; 4,45] 245 3,83[3,38;4,34] 215 3,81[3,33; 4,35] 201 3,55 [3,09; 4,08] 196 3,33[2,9; 3,83]
1 HOPITAL CHARLES-LE MOYNE 95 6,91 [5,65 ; 8,45] 71 5,05 [4,00; 6,37] 66 5,55[4,36; 7,07] 61 4,99 [3,88; 6,41] 58 4,77 [3,69; 6,17]
9 HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 46 4,83 [3,62;645] 39 4,03[2,94;5,52] 42 537[3,97;727] 34 4,24 [3,03;5,93] 33 4,112,92;5,77]
10 HOPITAL PIERRE-BOUCHER 30 2,5[1,75; 3,58] 40 3,22 12,36 ;4,39] 30 2,64 [1,85;3,77] 25 2[1,35;2,96] 27 1,99[1,36; 2,9]
35 HOPITAL HONORE-MERCIER 19 2,74 [1,75;4,3] 36 517 (3,73 ;717] 16 2,36 [1,44 ; 3,86] 18 2,74 1,73 ; 4,35] 27 3,52 [2,41;513]
37 HOTEL-DIEU DE SOREL 22 4,76 [3,13;7,23] 12 2,36 [1,34;4,16] 20 4,31[2,78 ; 6,68] 14 3,33[1,97; 5,62] 17 4,25 [2,64 ; 6,84]
42 HOPITAL ANNA-LABERGE 19 2,46 [1,57 ; 3,86] 33 4,29 [3,05; 6,03] 31 4,43 3,12, 6,3] 34 4,87 [3,48 ; 6,81] 19 2,74 11,75 ; 4,30]*
58 HOPITAL DU SUROIT 12 1,73 10,98 ; 3,05] 7 1,01[048;2,12] 8 1.391[0,70; 2,77] 11 2,27 1,26 ; 4,09] 13 2,42 [1,41;417]
130 HOPITAL BARRIE MEMORIAL 3 2,511[081;7,77] 7 596 [2,84;12,51] 1,69 [0,42 ; 6,76] 4 3,14 11,18 ; 8,35] 2 1,79 [0,45; 7,16]
Région 17 - Nunavik 0 0 0 0 0 0 -- -- -- --
50 EEI\[I\]TGRAEVDAE SANTE TULATTAVIK DE B B 0 0 0 0 B B B B
108 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 0 0 0 0 0 0 -- - - --
L’ensemble du Québec 1789 3,71[3,54;3,89] 1576 3,29[3,13;3,46] 1450 3,57 [3,39; 3,76] 1416 3,27 [3,10;3,44] 1411 3,25[3,08; 3,42]

* Différence significative (p < 0,05) entre les taux d'incidence de 2021-2022 et 2022-2023.
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3.5 Données de laboratoire - surveillance des souches de CD
3.5.1 Description sommaire des souches de CD

Pour cette étude, 51 installations ont fait parvenir 334 échantillons de selles au LSPQ. Un total
de 222 souches de CD nosocomiales répondant aux critéres d'inclusion ont été considérées dans
cette analyse.

Figure 9 Processus de sélection des souches de CD a I'étude, 2022-2023

334

Echantillons de selles recus par le LSPQ

37 (11,1 %) = Aucun C. difficile retrouvé/Aucune croissance/Souches
’ non toxigéniques (n=37)

297
— 52(17,5%) = Pas de fiche SI-SPIN fournie par I'installation (n=52)
245
23 (9,4 %) = (as rejeté par l'installation pour défaut de catégorisation (n=18)
= Doublon (n=5)
222

Echantillons de selles inclus dans I'analyse
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Le tableau 7 présente les caractéristiques démographiques et cliniques des souches de DACD

(n = 222) apres un jumelage des données déclarées dans SI-SPIN. Un peu plus de souches de
CD analysées provenaient de femmes que d’hommes. Le groupe d’'age des 75 ans ou plus est
majoritairement représenté, avec une médiane de 75 ans et un écart interquartile de 21 ans.
Parmi les souches de CD regues, 62,2 % (N = 138) sont reliées a I'hospitalisation actuelle
(catégorie d'attribution 1a). Aucun cas de colectomie ou d'iléostomie en boucle n'a été observé
et 10 cas (4,5 %) ont été admis aux soins intensifs. Les déces, toutes causes confondues, dans les
30 jours suivant le diagnostic de DACD concernent 17 cas (7,6 %) dont 8 sont décédés a
I'intérieur de 10 jours.

La proportion des cas de DACD nosocomiaux de catégories 1a et 1b inclue dans la surveillance
provinciale, de méme que la proportion de complications sont similaires a ceux de I'étude des
souches. Il est possible de conclure que les cas inclus dans cette étude sont cliniquement
représentatifs des cas rapportés dans SPIN-CD. Toutefois, I'absence de données
démographiques engendrées par le mode de déclaration agrégée dans SPIN-CD nous empéche
de comparer les cas en termes de sexe ou d'age.

Tableau 7 Caractéristiques des souches de CD et comparaison des catégories d’attribution
et des complications entre les souches de CD et les cas de DACD nosocomiaux
(cat. 1a et 1b), 2022-2023
Surveillance des Surveillance Comparaison des
souches de CD provinciale des cas de proportions?A
DACD
(N =222) (N =1411)
. Valeur-p
0, (o)
Variable N (%) N (%) (Test du Khi-deux)
Sexe Femme 118 (53,2) - -
Homme 104 (46,8) > _
0-35 ans 12 (54) - -
N 36-54 ans 16 (7.2) - -
Groupe d'age 55-74 ans 81(36,5) - -
75 ans ou plus 113 (50,9) - -
Catégorie 1a 138 (62,2) 838 (59,4) 043
d’attribution 1b 84 (37,8) 573 (40,6) '
. Oui 0 (0,0 6 (0,4)
Colectomie Non 222 (100,0) 1405 (99,6) 033
lléostomie en Oui 0 (0,0) 2 (0,1) 0,57
boucle Non 222 (100,0) 1409 (99,9) '
Admission aux Admis 10 (4,5) 38 (2,7) 014
soins intensifs® Non admis 212 (95,5) 1373 (97,3) '
g Oui 8 (3.6) 78 (5,5)
Décesa10jours  —on 214 (96,4) 1333 (94,5) 0.23
Oui 157 (11,1
Décés a 30 jours® 17.7.6) (1) 0,12
Non 205 (92,4) 1254 (88,9)

A" Le test exact de Fisher a été appliqué afin de pallier a la faible taille de I'échantillon. Le seuil de signification du test est de 5 %.

8 Données optionnelles

€ Déceés 30 jours suivant le diagnostic de DACD (incluant les décés a 10 jours)
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Sans égard a la mission de l'installation, les souches sont majoritairement réparties dans les
unités de médecine et de chirurgie (tableau 8).

Tableau 8 Distribution des souches de CD selon le type d’unité de soins et la mission de
l'installation, 2022-2023

Mission de l'installation
Universitaire Non Universitaire

Type d’unité de soins? N (%) N (%) N (%)
Médecine 113 (50,9) 50 (41,3) 63 (62,4)
Chirurgie 67 (30,2) 40 (33,1) 27 (26,7)
Soins intensifs 10 (4,5) 7 (5,8) 3(3,0)
Médecine et chirurgie 9(4,1) 7 (5,8) 2 (2,0)
Hémato-oncologie/ Greffe de moelle osseuse 9(4,1) 8 (6,6) 1(1,0)
Pédiatrie 4 (1,8) 3(2,5) 1(1,0)
Gynécologie-Obstétrique 3(1,3) 2(1,7) 1(1,0)
Soins palliatifs 3(1.3) 2(1,7) 1(1,0)
Réadaptation 3(1,3) 1(0,8) 2(2,0)
Greffe d'organes 1(0,5) 1(0,8) 0(0,0)

Total 222 (100,0) 121 (100,0) 101 (100,0)

A 1l s'agit du type d'unité de soins ou I'usager était admis au moment du diagnostic. Ces unités de soins ne sont pas
présentes dans toutes les installations.
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Parmi les 222 souches de CD nosocomiales considérées dans cette analyse, le tiers (32,9 %)
provenait de la région de Montréal, 16,2 % de la Montérégie, 14,4 % de la Capitale-Nationale,

9,9 % de la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec, et moins de 10 % pour chacune des
autres régions sociosanitaires. Ces souches proviennent de 51 installations différentes (tableau 9).

Pour la majorité des régions, la proportion des souches envoyées au laboratoire est comparable
a la proportion de cas déclarés dans la surveillance SPIN-CD. La région de Lanaudiére est sous-
représentée dans I'étude des souches, la proportion d'échantillons soumis aux analyses de
souches (0,5 %) étant significativement inférieure a la proportion des cas de DACD déclarés dans
la surveillance SPIN-CD (3,1 %). La région du Saguenay-Lac-Saint-Jean est quant a elle
surreprésentée dans |'étude des souches avec une proportion de 6,3 % pour I'analyse des
souches comparativement a 2,4 % des cas de DACD pour SPIN-CD (p<0.001).

Tableau 9 Distribution des souches de CD par rapport aux cas de DACD nosocomiales
(cat. 1a et 1b) selon la région socio-sanitaire, 2022-2023

Surveillance

Surveillance des souches de CD provinciale de cas Comparaison
de DACD des
er : - H A
Période couverte 22 mai 2022 - 08 octobre 2022 1" avril 2022 proportions
31 mars 2023
. . Valeur-p
RSS ) Nombr.e Proportion N Proportion (Test de Khi-
d’installations (%) (%)
Deux)
01 - Bas-Saint-Laurent 2 4 1.8 26 1.8 0,97
02 - Saguenay-Lac- 5 14 6,3 34 2.4 <0,001*
Saint-Jean
03 - Capitale- 6 32 14,4 216 15,3 0,73
Nationale
04 — Mauricie et
Centre-du-Québec > 22 99 1 6.4 0.06
05 — Estrie 4 16 7,2 65 4,6 0,10
06 — Montréal 14 73 32,9 529 37,5 0,18
07 — Outaouais -- -- -- 20 1,4 --
08 - Abitibi- - - - 17 1,2 -
Témiscamingue
09 - Cote-Nord 1 1 0,5 9 0,6 1,00
10 — Nord-du-Québec -- -- -- -- -- --
11 - Gasp?5|e—lles-de- 1 5 0.9 5 04 0,24
la-Madeleine
12~ Chaudiere- 1 9 41 86 6,1 0,23
Appalaches
13 — Laval 1 6 2,7 24 1,7 0,30
14 — Lanaudiére 1 1 0,5 44 31 0,02*
15 - Laurentides 3 6 2,7 49 35 0,55
16 - Montérégie 7 36 16,2 196 13,9 0,35
Ensemble du Québec 51 222 1411

A Le test exact de Fisher a été appliqué afin de pallier a la faible taille de I'échantillon. Le seuil de signification du test
estde 5 %.
« --»: Données non disponibles puisque la RSS n'a pas participé a I'une ou aux deux surveillances.
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Globalement les installations participant a la surveillance des souches de CD représentent bien les
réalités provinciales en termes de taux d'incidence de DACD nosocomiales, stratifiés par
regroupement d'installations (tableau 10). Il semble qu'il y ait une différence statistiquement
significative au niveau du taux d'incidence pour les installations ayant < 110 lits qui ont participé
a I'étude des souches versus celles qui ont participé a la surveillance SPIN-CD (3,32 contre
2,46 pour 10 000 jours-présences, RT de 1,35) ainsi que pour les installations dont la proportion
de clientele admise de 65 ans et plus est > 45 % (3,46 contre 3,11 pour 10 000 jours - présences,
RT de 1,11).

Tableau 10 Taux d'incidence des installations participant a la surveillance des souches de
CD par rapport a ceux des installations participant a la surveillance provinciale

des cas de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b), 2022-2023

Taux d’incidence [IC a 95 %]

. Rapport de taux
. Surveillance
Regroupement d’installations SrcllEieels rovinciale de cas (RT)
group souches de CD P de DACD [IC a 95 %]

Mission

Universitaire 3,94 [3,67 ; 4.22]
Non Universitaire 2,67 [2,42;2,94]
Pédiatrique -
Nombre de lits

3,89 [3,36; 4,46] 1,01 [1,01; 1,02]
2,64 [2,24; 3,10] 1,01 [1,01; 1,01]
3,65[1,90; 7,02] -

< 110 lits 3,32 [2,53; 4,36]

2,46 [1,66; 3,65]

1,35[1,33; 1,37]*

110-349 lits

3,07 [2,81; 3,36]

3,04 [2,59; 3,58]

1,01 [1,00; 1,01]

> 350 lits

3,67 [3,40; 3,96]

3,66 [3,14; 4,27]

1,00 [1,00; 1,00]

Proportion de clientéle admise de 65 ans et plus

P65 < 45 %

3,37 [3,16; 3,59]

3,30 [2,89; 3,76]

1,02 [1,02; 1,02]

p65 > 45 %

3,46 [3,07; 3,90]

3,11[2,49; 3,88]

LA [111; 1,12]*
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Les analyses de sensibilité de tests diagnostiques ont été effectuées sur la totalité des souches de
CD analysée au LSPQ ayant une fiche SI-SPIN permettant de retracer le type de test réalisé, soit
247 souches (tableau 11). Cela inclut les souches de CD ayant un résultat positif (n = 222) ainsi
que les souches rejetées dont les raisons du rejet étaient « aucune croissance », « aucun C. difficile
retrouvé » ou « souches non toxigéniques » (n = 25). Le test diagnostique par TAAN est associé a
une plus grande probabilité de résultats faussement positifs. En fait, la majorité des cultures
négatives (21/25, soit 84 %) proviennent des installations qui font des TAAN.

Tableau 11 Analyses de sensibilité des tests diagnostiques des souches de CD, 2022-2023

Culture Culture
. . Souches .. L ..
Test diagnostique N positive negative
N (%) N (%)
Géne de la toxine B par TAAN (PCR, LAMP) 163 142 (87,1) 21 (12,9)
Toxines A et B par test rapide (ELISA sur membrane) 51 48 (94,1) 3 (5,9)
Toxines A et B par ELISA sur microplaque 26 25 (96,2) 1(3,8)
Toxine B par culture cellulaire 7 7 (100,0) 0 (0,0
Total 247 222 25
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3.5.2 Description des données moléculaires des souches de CD

Jusqu’a 2016, au Québec, la méthode de typage des souches de C. difficile utilisée dans le cadre
du programme de surveillance était I'électrophorese sur gel en champ pulsé (EGCP) qui générait
des profils de bandes auxquels correspondait un pulsotype spécifique appelé North American
Pulsotype (NAP). Depuis 2016, la technique de typage privilégiée pour les souches de CD est le
ribotypage, celle-ci étant plus discriminante.

Au total, 58 ribotypes différents ont été identifiés parmi les 222 souches analysées (tableau 12).
Les principaux ribotypes, c'est-a-dire ceux présentant une fréquence supérieure ou égale a

4,5 %', sont au nombre de 7. lls comptent le ribotype 106 (16,7 %), le ribotype 027 (8,6 %), le
ribotype 020 (8,1 %), les ribotypes 014 et 076 (5 % chacun) et les ribotypes 015 et 056 (4,5 %
chacun). Trés prévalent en Europe, le ribotype 078 ne représente que 3,6 % des souches de CD
d’origine nosocomiale (catégories d'attribution 1a et 1b) au Québec.

Tableau 12 Description des ribotypes” associés aux souches de CD, 2022-2023

Ribotype N (%) Ribotype | N (%) Ribotype | N (%) Ribotype N (%)
106 37 (16,7) 080 4(1,8) 019 1(0,5) ns123 1(0,5)
027 19 (8,6) 023 3(14) 207 1(0,5) ns125 1(0,5)
020 18 (8,1) 305 3(14) 024 1(0,5) ns161 1(0,5)
014 11 (5,0) 057 3(14) 328 1(0,5) ns197 1(0,5)
076 11 (5,0) ns186 3(14) 046 1(0,5) ns220 1(0,5)
015 10 (4,5) 126 2(0,9) 511 1(0,5) ns311 1(0,5)
056 10 (4,5) 154 2(0,9) 053 1(0,5) ns371 1(0,5)
001/072 8 (3,6) 029 2(0,9) 054 1(0,5) ns38 1(0,5)
078 8 (3,6) 404 2(0,9) 006 1(0,5) ns407 1(0,5)
002 7 (3.2) 050 2(0,9) 070 1(0,5) ns408 1(0,5)
ns180 6 (2,7) ns75 2(0,9) 077 1(0,5) ns415 1(0,5)
087 5(2,3) 103 1(0,5) 081 1(0,5) ns46 1(0,5)
012 4(1,8) 137 1(0,5) ns104 1(0,5) ns99 1(0,5)

153 4(1,8) 176 1(0,5) ns120 1(0,5) Total 222
075 4(1,8) 018 1(0,5) ns121 1(0,5) (100,0)

A Les ribotypes « ns » correspondent a des profils uniques non classés.

TFréquence choisie de facon arbitraire afin de faciliter la présentation des données.

Institut national de santé publique du Québec | 32



Diarrhées a Clostridioides difficile au Québec :
rapport de surveillance 2022-2023

Des variations notables sont présentes en termes de distribution des ribotypes selon les
regroupements d'installations. Les ribotypes 106 et 020 sont présents dans toutes les installations
a des proportions variables. lls sont plus fréquents dans les installations universitaires de > 350 lits
et dans les installations non universitaires < 110 lits. Le ribotype 027 est plus fréquent dans les
installations non universitaires de > 110 lits et n'a pas été retrouvé dans les installations < 110 lits
ni dans les installations universitaires de < 350 lits (figure 10).

Figure 10 Distribution des principaux ribotypes selon le regroupement d’installations,
2022-2023
100%
90%
80%
S
a 70% .
% Ribotype
£ 60% m076
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o 50% m 056
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o 40% =015
S
g 30% 027
=
208, =020
0% =014
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0%
p65 < 45% p65 > 45% < 350lits > 350 lits
< 110lits > 110lits
Non Universitaire Universitaire

Mission de l'installation
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Le tableau 13 présente la concordance entre le ribotype, le pulsotype et le profil toxigénique.
Globalement, les ribotypes associés au type épidémique NAP4 sont les plus prévalents (22,5 %)
suivi de ceux associés au NAP11 (17,6 %), au NAP1 (12,6 %), au NAP12 (6,8 %) et au NAP7

(5,0 %). Toutes les souches étaient porteuses des génes permettant la production des toxines A
(tcdA) et de la cytotoxine B (tcdB) alors que le portage des génes de la toxine binaire (cdtA et
cdtB) était détecté chez 21,6 % des souches. Ces principaux pulsotypes présentent tous un profil
toxigénique tcdA, tcdB et tcdC positifs (avec ou sans délétion). Certaines souches (par ex. les
ribotypes 027 et 078) sont porteuses de délétions dans le gene régulateur tcdC. De telles
délétions sont associées a une plus grande production de toxine B et historiquement associées a
des infections plus séveres.

Tableau 13 Description des ribotypes, des pulsotypes et des profils toxigéniques associés
des souches de CD, 2022-2023

Ribotypes NAP N (%) Profil toxigénique®
027, 075, 080, 176, 019 NAP1 28 (12,6) tcdA*/tcdB*/tcdC*-del18pb/cdtA*/cdtB*
001/072, ns161 NAP2 9 (4,0) tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA /cdtB"

020, 014, 076, ns186, 154, 207,
006, 077, ns408, ns415

NAP4 50 (22.5) tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA/cdtB-

053 NAP5 1(0,4) tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA /cdtB"
002, ns197 NAP6 8 (3,6) tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA/cdtB"
078, 126, ns311 NAP7 11 (5,0) tcdA*/tcdB*/tcdC*-del36-39pb/cdtA*/cdtB*
057, ns75, 137, 070, ns120 NAP10 8 (3,6) tcdAt*/tcdB*/tcdC*/cdtA /cdtB-
106, 103, 024 NAP11 39 (17,6) tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA/cdtB"
015, 087 NAP12 15(6,8) tcdA*/tcdB*/tcdC*-del18pb /cdtA/cdtB
056, ns180, 012, 153, 080, 023, tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA/cdtB-
305, 029, 404, 050, 018, 328, ou tcdA*/tcdB*/tcdC*/cdtA*/cdtB*
046, 511, 54, 81, ns104, ns121, Non 53 (23,9) ou tcdA*/tcdB*/tcdC*-del18pb/cdtA*/cdtB*
ns123, ns125, ns220, ns371, attribué ' ou tcdA*/tcdB*/tcdC*-del36-39pb
ns38, ns407, ns46, ns99 JcdtA*/cdtB*
ou tcdA*/tcdB*/tcdC*-del54pb/cdtA*/cdtB*
Total 222 (100,0) -

A Les ribotypes présents a une fréquence de 4,5 % et plus sont représentés en caractere gras.

Les ribotypes « ns » correspondent a des profils uniques non classés.
€ Seuls les profils toxigéniques les plus prédominants (>80 %), pour chacun des profils de NAP sont présentés.

B
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3.5.3 Evolution des caractéristiques moléculaires des souches de CD

Les données provenant du LSPQ sont rapportées selon les années « calendrier » pour les années
précédant 2022. A partir de 2022-2023, celles-ci sont rapportées en années financiéres.
Toutefois, pour simplifier la lecture des prochains tableaux et figures, I'année 2022-2023 est
identifiée comme étant 2022.

La figure 11 illustre la baisse marquée du type épidémique NAP1 dont la fréquence est passée
de 35,3 % en 2016 a 12,6 % en 2022. Quant au profil NAP1/ribotype 027, il est passé de 35,6 %
en 2016 a 8,6 % en 2022 alors qu’'on note une augmentation de fréquence du

profil NAP11/ribotype 106 depuis 2017, passant de 9 % a 16,7 % en 2022.
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Figure 11 Evolution temporelle des types épidémiques NAP et des ribotypes, 2016 & 2022

Répartition des souches de C. difficile selon leur profil NAP
recensées au cours des surveillances de laboratoire provinciales
des DACD de 2016 a 2022
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Le score de diversité ou « RT diversity score® » a été calculé afin de quantifier la diversité des
ribotypes dans les souches analysées au Québec entre 2016 et 2022. Le score était passé de 0,853
en 2016 a 0,942 en 2022 traduisant ainsi une augmentation de la polyclonalité depuis 2016.

Figure 12 Evolution du score de diversité des ribotypes, 2016 a 2022
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Le score de diversité ou « RT diversity score » calculé est basé sur l'indice de Simpson qui prend en compte a la
fois la variété des ribotypes et leur distribution relative dans I'échantillon. Le score varie entre 0 et 1, ou O signifie
aucune diversité (tous les individus appartiennent a un seul ribotype), et 1 signifie une diversité maximale.
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Des données longitudinales plus étendues sont disponibles pour le pulsotype NAP1, dont la
prévalence fait I'objet d'une surveillance depuis 2005. La proportion de la souche NAP1 parmi
I'ensemble des souches envoyées au LSPQ oscillait entre 58 % et 70 % entre 2005 et 2015. La
chute subite de la prévalence de la souche NAP1 est survenue a partir de 2016 pour ne
représenter que 12,6 % des souches identifiées en 2022 (figure 13).

Figure 13 Evolution de la proportion du type épidémique NAP1, 2005 & 2022
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La baisse graduelle du taux d'incidence depuis 2012, suivie d'une baisse plus marquée depuis
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2016, semble reliée a la diminution de la proportion de souches NAP1 (figure 14).

Figure 14 Evolution du taux d’'incidence de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon la
distribution du type épidémique NAP1, 2005 a 2022
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3.5.4 Analyses longitudinales des complications
Complications selon le type épidémique

La figure 15 illustre la proportion de complications survenues en fonction du type épidémique.
Deux périodes sont distinguées, soit 2010-2015 et 2016-2022 ou 2010-2015 représente une
période ou la souche NAP1 circulait davantage au Québec.

La proportion des complications associées a la souche NAP1 de 2016 a 2022, pour les usagers
ayant développé au moins une complication dans les 30 jours suivant le diagnostic de DACD
(toutes complications), est comparable a celle des complications associées aux autres NAP
(13,03 % contre 12,09 %, respectivement). Alors qu'en 2010-2015, la proportion de
complications était significativement plus élevée avec la souche NAP1 comparativement aux
autres NAP (24,88 % contre 18,99 %, respectivement).

Quant aux déces a 30 jours associés a la souche NAP1, la proportion observée en 2010-2015
était plus élevée que celle de 2016-2022 (12,87 %] contre 9,35 %, respectivement), quoique non
statistiquement significative.

Globalement, tout NAP confondus, la proportion des complications dans les 30 jours suivant le
diagnostic de DACD en 2016-2022 de 12,33 % représente presque 2 fois moins celle de 2010-
2015 a 22,69 %.
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Figure 15 Proportion des complications selon le type épidémique, 2010-2015 et 2016-
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B Les barres d'intervalles de confiance pour la NAP1 des indicateurs « Décés a 10 j» et « Décés a 30 j » pour la
période 2010-2015 ne sont pas visibles car les valeurs correspondant aux bornes (supérieures et inférieures) sont
approchées au centiéme prés avec les valeurs des indicateurs.
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Analyse d’associations bivariées des souches de CD

L'association entre la présence d'au moins une complication (déces a 30 jours, admission aux
soins intensifs, colectomie ou iléostomie) avec le sexe, I'age et chacun de principaux ribotypes a
été testée (tableau 14). Cette analyse n'a pas permis d'identifier de variables associées avec le
risque de complication (p>0,05 pour chaque analyse). Les résultats sont a interpréter avec
prudence considérant la faible taille de I'échantillon dans certaines classes de variables.

Tableau 14 Risque de complications associées aux DACD selon le sexe, I'age et le
ribotype, données agrégées de 2016, 2017, 2018, 2019 et 2022

. Sans complications  Avec complications” Rapp0|:t de' f:otes
Variable (N.%) (N.%) univarié Valeur-p
! ' RC[IC a 95 %]
Sexe Homme 562 (46,2) 86 (50,3) réf8 032
Femme 654 (53,8) 85 (49,7) 0,8 [0,6-1.2] '
Age 0-64 ans 282 (23,2) 38 (22,2) réfB 077
> 65 ans 934 (76,8) 133 (77,8) 1,0 [0,7-1,5] '
Ribotype® 106 140 (11,5) 26 (15,2) 1,410,9-2,2] 0,16
014 87 (7,1) 12 (7,0) 1,0 [0,5-1,8] 0,95
020 73 (6,0) 13 (7.6) 1,310,7-2,4] 0,42
027 291 (23,9) 43 (25,0) 1,1[0,7-1,5] 0,73
015 3932 1(0,6) 0,2 0,0-1,3] 0,08
056 43 (3,5) 84,7 1,3[0,6-2,9] 0,46
076 22 (1,8) 2(1,2) 0,61[0,1-2,7] 0,55
Total 1216 171 - -

A Les complications incluent les décés a 30 jours suivant le diagnostic de DACD (incluant les déces a 10 jours),
admission aux soins intensifs, colectomie ou iléostomie.
B réf.: catégorie de référence.

€ Une correction a été appliquée pour le test statistique afin de pallier a la faible taille de I'échantillon.
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3.5.5 Données par RSS et par installation des souches de CD

Les principaux ribotypes sont répartis de maniére relativement uniforme dans les différentes RSS
du Québec en tenant compte des tailles d'échantillons. La seule exception notable est le
ribotype 027 (associé a la souche NAP1), celui-ci est significativement plus prévalent dans la

région de Montréal ou il représente 19,4 % (14/72) des souches comparativement a 3,3 %
(5/150) dans le reste de la province (p < 0.001).
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Tableau 15 Distribution des ribotypes et des taux d'incidence des cas de DACD
nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon les RSS, 2022-2023
Surveillance
provinciale de cas de Ribotype
DACD
o Taux/10000 j- Tota Autres
N P | 106 014 020 027 015 056 076 Arates
1C [95 %]
Région 01 - Bas- 26 268[182:394 4 0 0O 0O 0O 0 0 0 4
Saint-Laurent
Région 02 -
Saguenay-Lac- 34 2,12 [1,51;2,97] 15 2 1 3 0 1 1 2 5
Saint-Jean
Région 03 -
Capitale- 216 4,12 [3,61;4,71] 32 6 0 4 0 2 1 1 18
Nationale
Région 04 -
Mauricie-et- 91 326[266;4000 22 5 0 1 3 2 0 1 10
Centre-du-
Québec
Région 05 - 65 298[234:38)] 16 5 0 1 0 0 0 0 10
Estrie
Region 06 - 529 379[348;413) 72 11 5 7 14 2 4 3 26
Montréal
Région 07 - , - - - --
Outaouais 20 1,45 [0,93 ; 2,25]
Région 08 - -- -- -- -- -- -- -- -- --
Abitibi- 17 2,55[1,58; 4,1]
Témiscamingue
Region 09 -Cote- o ;71089:32¢ 1 0 0 0 ©0 ©0 0 0 1
Nord
Région 10 - Nord- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
du-Québec
Région 11 -
Gaspésie—iles-de- 5 1,39 [0,58; 3,34] 2 0 0 0 0 0 1 0 1
la-Madeleine
Région 12 -
Chaudiére- 86 5,51 [4,46 ; 6,81] 9 2 1 0 0 2 0 0 4
Appalaches
Région 13 -
24 1,41 10,95 ; 2,10] 6 0 0 0 0 0 0 1 5
Laval
Région 14 - 44 23001,71;3,09 1 o o o0 0 0 0 o0 1
Lanaudiére
Région 15 -
. 49 1,88 [1,42; 2,49] 6 0 0 0 1 0 0 0 5
Laurentides
Région 16 -
L, . 196 3,33[2,90;3,83] 36 6 4 2 1 1 3 3 16
Montérégie
Ensemble du 3,25 [3,08 ;
Québec 1411 3,42] 222 37 11 18 19 10 10 11 106

-- 1 Région n'ayant pas participé a SPIN-CD ou a la surveillance des souches de CD 2022-2023.
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Le tableau 16 présente la distribution des principaux ribotypes parmi les installations participantes. Le ribotype 106 est le plus
répandu, il est présent dans 21 installations différentes (réparties dans 7 RSS), le ribotype 076 se retrouve dans 11 installations (6
RSS) et le ribotype 014 dans 8 installations (4 RSS). Le ribotype 027 se retrouve dans 10 installations (4 RSS) et le ribotype 020 se
retrouve dans 13 installations (6 RSS). Enfin, les ribotypes 015 sont présents dans 8 installations (6 RSS) et le ribotype 056 se retrouve
dans 9 installations (5 RSS). On dénote certaines agrégations dans certaines installations. Par exemple, certaines installations
rapportent une forte prévalence de RT106 (ex. : installation 1) ou de RT027 (ex: les installations 24 et 39), ce qui souleve la question
de propagation intra-hospitaliere de certaines souches.

Tableau 16  Distribution des ribotypes et des taux d’incidence de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon les installations,

2022-2023
Données SPIN-CD Ribotype
q Taux/10 000 j-p IC Autres
Installation N e %]’ 3 Total 106 014 020 027 015 056 076 . '~
Région 01 - Bas-Saint-Laurent
32 - CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU GRAND-PORTAGE 8 3,19 [1,59; 6,38] 3 0 0 0 0 0 0 0
77 - HOPITAL D'AMQUI 4 5,46 [2,05; 14,54] 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Région 02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean
112 - HOPITAL D'ALMA 8 3,23 [1,61; 6,47] 2 o 1 0 0 1 0 0 0
20 - HOPITAL DE CHICOUTIMI 10 1,511[0,81; 2,81] 6 0 0 2 0 0 1 1 2
67 - HOPITAL ET CENTRE DE READAPTATION DE JONQUIERE 6 1,96 [0,88 ; 4,37] 2 1 0 1 0 0 0 0 0
74 - HOPITAL DE DOLBEAU-MISTASSINI 6 527 [2,37;11,72] 4 0 0 0 0 0 0 1 3
88 - HOPITAL ET CHSLD DE ROBERVAL 4 2,54 [0,95; 6,78] 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Région 03 - Capitale-Nationale
2 - HOPITAL DE L'ENFANT-JESUS 43 4,07 [3,02; 5,49] 7 2 0 2 0 0 0 1 2
24 - HOPITAL DU SAINT-SACREMENT 16 2,69 [1,65; 4,39] 6 0 0 0 0 0 0 0 6
27 - PAVILLON CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE LAVAL 25 2,96 [2,00; 4,38] 3 1 0 0o 0 0 0 O 2
28 - PAVILLON SAINT-FRANCOIS D'ASSISE 50 5,99 [4,54;7,9] 5 1 0 1 0 0 0 © 3
33 - INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE
PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 14 148088 2.5] 3 0 0 ! 0 ! 0 0 !
7 - PAVILLON L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC 59 7,59 [5,88; 9,8] 8 2 0 0 0 1 1 0 4
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Distribution des ribotypes et des taux d'incidence de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon les installations,

Données SPIN-CD

Ribotype

Installation Taux/10000 j-p IC [95 %] 106 014 020 027 015 056 076 utres
N Total ribotypes

Région 04 - Mauricie et Centre-du-Québec
23 - HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 18 3,91 [2,46 ; 6,21] 4 1 0 0O O 0O 0 O 3
31 - PAVILLON SAINTE-MARIE 37 2,85 [2,06 ; 3,93] 8 30 1 0 0 0 1 3
41 - HOPITAL DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE 12 2,70 [1,53 ; 4,76] 2 o 0 0 1 1 0 o0 0
44 - HOPITAL SAINTE-CROIX 17 3,22 [2,00; 5,18] 6 1 0 0 2 1 0 O 2
85 - CENTRE MULTI. SSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 7 10,8 [5,15 ; 22,66] 2 0 0 0 O 0 0 O 2
Région 05 - Estrie
15 - CHUS - HOPITAL FLEURIMONT 38 4,2813,11; 5,88] 0 3 0 O O 0 0 © 7
30 - CHUS - HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 18 2,27 [1,43; 3,6] 2 1 0 0O O 0 0 O 1
75 - CSSS DU GRANIT 4 3,69 [1,38; 9,84] 2 o 0 0 0 0 0 o0 2
99 - HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 5 1,85 [0,77 ; 4,44] 2 1 0 1 0 0 0 O 0
Région 06 — Montréal
118 - HOPITAL NEUROLOGIQUE DE MONTREAL 9 3,7 [1,92;7,12] 2 o 0 0 0 0 o0 1 1
25 - HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 59 4,63 [3,59; 5,98] 0 3 2 2 0 0 0 1 2
26 - HOPITAL DE VERDUN 37 5,9 [4,27 ; 8,14] 9 2 0 0 1 0 1 o0 5
29 - HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 39 5,62 [4,11; 7,69] 1 0O 0 0 O 0 0 O 1
3 - GLEN - ROYAL VICTORIA 74 6,39 [5,09 ; 8,02] 3 o 0 0 0 0 0 o0 3
34 - HOPITAL SANTA CABRINI 20 2,45 [1,58 ; 3,8] 5 2 0 0 1 0 0 o© 2
36 - HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE - - 2 o 1 0 0 0 0 0 1
38 - HOPITAL JEAN-TALON 13 2,76 [1,6 ; 4,75] 3 1 0 O 1 0 0 O 1
43 - CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE
MONTREAL 67 3,03 [2,38; 3,85] 6 1 0 2 0 0 1 0 2
48 - CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 17 2,27 [1,41; 3,65] 2 o 0 0 0 0 0 o0 2
5 - HOPITAL GENERAL JUIF 69 4,09 [3,23; 5,18] 1 2 0 2 1 2 0 1 3
8 - HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 39 2,83 [2,07 ; 3,87] 9 0o 0 0 5 0 1 o0 3
80 - HOPITAL FLEURY 13 3,38 (1,96 ; 5,82] 4 o 2 1 o0 0 1 0 0
83 - HOPITAL DE LASALLE 15 6,77 [4,08; 11,23] 5 0O 0 0 5 0 0 O 0
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Tableau 16  Distribution des ribotypes et des taux d’incidence de DACD nosocomiales (cat. 1a et 1b) selon les installations,
2022-2023 (suite)
Données SPIN-CD Ribotype
. Taux/10 000 j-p IC Autres
Installation 1 14 2 27 1 7
N [95 %] Total 06 0 020 0 015 056 076 ribotypes
Région 09 - Cote-Nord
64 - CLSC ET HOPITAL LE ROYER 4 1,48 [0,56 ; 3,94] 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Région 11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
97 - HOPITAL DE MARIA - - 2 0 0 0 0 0 1 0 1
Région 12 - Chaudiére-Appalaches
18 - HOTEL-DIEU DE LEVIS 50 6,37 [4,83 ; 8,4] 9 2 1 0 0 2 0 0 4
Région 13 - Laval
19 - HOPITAL DE LA CITE-DE-LA-
. : 6 0 0 0 0 0 0 1 5
SANTE 24 1,411[0,95;2,10]
Région 14 — Lanaudiére
11 - HOPITAL PIERRE-LE
: 1 0 0 0 0 0 0 0 1
GARDEUR 7 0,65[0,31; 1,36]
Région 15 - Laurentides
101 - HOPITAL DE SAINT-JEROME 15 1,4[0,84 ; 2,33] 1 0 0 0 1 0 0 0 0
45 - HOPITAL DE SAINT-
: 3 0 0 0 0 0 0 0 3
EUSTACHE 19 1,95 [1,24; 3,06]
81 - HOPITAL DE MONT-LAURIER 7 6,07 [2,89 ; 12,74] 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Région 16 — Montérégie
1 - HOPITAL CHARLES-LE MOYNE 58 4,77 [3,69; 6,17] 10 4 1 1 0 1 0 1 2
10 - HOPITAL PIERRE-BOUCHER 27 1,99 [1,36; 2,9] 6 0 2 1 1 0 0 1 1
35 - HOPITAL HONORE-MERCIER 27 3,52 [2,41;5,13] 6 0 0 0 0 0 2 0 4
37 - HOTEL-DIEU DE SOREL 17 4,25 [2,64 ; 6,84] 1 0 0 0 0 0 0 0 1
42 - HOPITAL ANNA-LABERGE 19 2,74 1,75 ; 4,30] 2 0 0 0 0 0 0 1 1
58 - HOPITAL DU SUROIT 13 2,42 [1,41;4,17] 3 0 0 0 0 0 0 0 3
9 - HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 33 4,1[2,92;5,77] 8 2 1 0 0 0 1 0 4
Ensemble du Québec 37 11 18 19 10 10 1
; 222
(51 installations) 141 3,25 (3,08 3,42] (16,6) (5,0) (8,1) (8,6) (4,5) (4,5) (5,0) 106 (47,7)

A Les régions sociosanitaires (RSS) ainsi que les installations n'ayant pas participé a cette étude ne sont pas présentées dans ce tableau. Pour les RSS, il s'agit des

régions d'Outaouais (07), d'Abitibi-Témiscamingue (08) et du Nord-du-Québec (10).

« -- » : Non-participatif a SPIN-CD 2022-2023
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4 LIMITES
4.1 Limites générales

Le programme de surveillance comporte certaines limites :

Certains cas pourraient ne pas étre déclarés s'ils surviennent dans une installation ne
participant pas a la surveillance (par ex. une installation ayant moins de 1000 admissions);

Les données du programme de surveillance sont tributaires du respect des définitions par les
équipes déclarant les cas;

Les installations de petite taille sont sujettes a de tres grandes variations de leurs taux
d’incidence. Par exemple, une variation d’'un cas sur un petit dénominateur aura une plus
grande influence sur le taux d'incidence que pour une installation avec un plus grand
dénominateur;

Considérant que le dénominateur est celui des jours-présence lors d'une hospitalisation,
uniquement les cas de catégories 1a et 1b (cas hospitalisés ou ayant été hospitalisés) sont
utilisés pour le calcul des taux;

Pour la létalité, il n'y a pas d'évaluation a l'effet que le déces soit relié a I'infection, donc les
déces rapportés peuvent étre associés ou non a l'infection;

En tout temps, un cas peut étre ajouté ou retiré de la base de données par les équipes des
installations participantes, a la suite d'un processus de validation par exemple, et ce, pour
n'importe quelle année de surveillance. En conséquence, les résultats d'une installation
donnée pour une méme période peuvent différer selon le moment de I'extraction de la base
de données du systeme.

4.2 Limites spécifiques a la surveillance provinciale de DACD

Les données relatives aux cas de DACD communautaires (cat. 3) incluent uniquement des cas
hospitalisés et ne constituent pas un reflet réel du fardeau de la DACD communautaire au
Québec.

Le type de test de laboratoire utilisé pour diagnostiquer la DACD n’est pas considéré dans
I'analyse. Certaines approches diagnostiques tel le test d’amplification des acides nucléiques
(TAAN) en une seule étape peuvent étre associées a une augmentation du taux d'incidence.

Les caractéristiques des installations comme le nombre de lits, la proportion de clientéle admise
de 65 ans et plus ou le regroupement de ces derniéres peuvent varier au cours du temps. La
mise a jour de ces derniéres est appliquée de facon rétrospective dans les analyses.
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4.3 Limites spécifiques a l'analyse des souches de CD

La participation a la surveillance des souches étant réalisée sur une base volontaire, cela peut
limiter le nombre d'installations participant a I'étude;

La variabilité des profils épidémiques peut étre influencée advenant que les échantillons de
selles fournis par I'installation proviennent tous d'une éclosion en cours ou la souche
circulante risque d'étre la méme;

La période de surveillance des souches ne couvre pas la méme étendue que SPIN-CD (5
périodes versus 13 périodes);

Certains facteurs ont pu contribuer a diminuer la taille de I'échantillon a I'étude :

Certains échantillons de selles recus au LSPQ n’ont pas fait I'objet de croissance, se sont
avérés non-toxigéniques ou une autre espece de Clostridium que le C difficile a été
identifiée;

Des échantillons de selles ont d( étre rejetés puisqu’aucune fiche dans SI-SPIN n'avait été
créée pour les associer aux données cliniques. A I'inverse, des fiches SI-SPIN contenant des
données cliniques n'ont pas pu étre associées a des échantillons car certains d’entre eux
n‘ont pas été envoyés au LSPQ.
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5 ANALYSE ET DISCUSSION

5.1 Surveillance provinciale de DACD

La surveillance SPIN-CD a complété sa 19e année de surveillance. Globalement, I'évolution de la
situation épidémiologique de la DACD au Québec est favorable. La grande tendance qui se
détache est que I'ensemble des indicateurs (par exemple, le taux d'incidence, le nombre de cas, le
nombre de déces et de colectomies) se sont grandement améliorés depuis le pic épidémique de
2004-2005. Le taux d'incidence provincial de DACD nosocomial en 2022-2023 est de 3,25 par

10 000 jours-présence. En guise de comparaison, les taux étaient de 7,2 par 10 000 jours-présence
en 2013-2014 et de 12,6 au moment du pic épidémique de 2004-2005. Les taux provinciaux
oscillent entre 3,0 et 4,0 par 10 000 jours-présence depuis 2018-2019, ce qui suggere qu'un
étiage (un niveau plancher) a été atteint. Il serait intéressant de comparer les taux actuels a ceux
qui prévalaient au Québec avant l'arrivée de la souche NAP1 au début des années 2000. Une telle
analyse longitudinale comparant les taux actuels aux taux des 20 derniéres années pourrait étre
utile afin de revoir le programme de surveillance et la méthodologie.

Au niveau des regroupements d'installations, les taux les plus élevés de la province se retrouvent
dans le regroupement des installations universitaires de plus de 350 lits (4,18 par 10 000 jours-
présence).

Au niveau des installations, deux installations ont connu une amélioration significative de leurs
taux d'incidence par rapport a I'année antérieure, alors que trois ont connu une hausse
significative. Dix-huit (18) installations ont rapporté un taux inférieur a 2,0 par 10 000 jours-
présence, alors que seules 2 installations de la province ont rapporté un taux supérieur a 8,0 par
10 000 jours-présence (taux d'incidence local le plus élevé : 10,8 par 10 000 jours-présence).
Notons toutefois que certaines installations semblent présenter des taux d'incidence plus élevés
que la moyenne de leur regroupement d'installation depuis plusieurs années. Les raisons qui
sous-tendent ce phénomeéne sont mal comprises et pourraient faire I'objet d’'une investigation
plus détaillée dans le futur.

Parallelement au faible nombre de cas, le nombre de complications, y compris le nombre de
déces survenant dans les 30 jours suivant le diagnostic de DACD est également stable depuis
2018-2019. Au total, 157 décés sont survenus dans les 30 jours suivant le diagnostic de DACD
cette année, comparativement a 547 déces en 2014-2015; ceci représente une baisse de 71 %. Six
colectomies ont été réalisées pour une DACD, comparativement a 37 colectomies en 2014-2015
(baisse de 84 %).

Considérations financiéres : Le nombre de cas de DACD rapporté cette année représente une
baisse de plus de 2 300 cas par rapport a I'année de surveillance 2013-2014. Puisque chaque cas
de DACD coute environ 12 000 $, cette baisse représente 27,6 millions $ en colts évités
annuellement.

Considérations méthodologiques : La méthodologie de la surveillance est bien établie apres
19 années. Depuis le début de la surveillance, la comparaison inter-hospitaliére des taux
d'incidence repose sur la stratification par regroupement d'installation. Les regroupements
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d’installation actuels ont été créés en 2018-2019. Toutefois, une des variables qui est utilisée
actuellement (la proportion de clientele admise de 65 ans et plus) n'est plus prédictive du taux
d'incidence de l'installation. Ceci suggere qu'un travail de recalibration de la variable sera
nécessaire car le seuil actuel de 45 % n’est plus en mesure de prédire les taux d'incidence de
DACD nosocomiale.

Tests diagnostiques : Le type de test utilisé pour diagnostiquer une DACD varie entre les
installations mais n'est pas pris en considération dans I'analyse des taux d'incidence de SPIN-CD,
ce qui est a risque d'introduire un certain biais lors de la comparaison inter-hospitaliere. De plus,
certaines installations ont modifié leur approche de laboratoire lors de la pandémie de COVID-19
pour privilégier le TAAN. Il serait important de récolter cette variable dans le futur afin de
potentiellement améliorer la comparabilité inter- hospitaliere.

Comparaisons internationales : Des différences méthodologiques rendent difficile la
comparaison des taux d'incidence québécois a ceux d'autres juridictions. Néanmoins, les taux
d'incidence au Québec semblent se comparer favorablement a ceux d'autres juridictions nord-
américaines. Le taux d'incidence de DACD au Canada se situait a 4,3 par 10 000 jours-présence en
2016 selon PCSIN (Katz et coll., 2018). Les taux d'incidence canadien et québécois sont
maintenant inférieurs a celui de la Suede (10,2 par 10 000 jours-présence en 2016) (Rizzardi et
coll., 2018), et comparables a ceux de la Finlande, du Danemark (van Dorp et coll., 2016), de la
France (3,8 par 10 000 jours-présence) et de I'Allemagne (3,6 par 10 000 jours-présence). lls
demeurent toutefois plus élevés que ceux de la Norvege (1,9 par 10 000 jours-présence) ou des
Pays-Bas (1,9 par 10 000 jours-présence) (van Dorp et coll., 2016). Des phénomeénes locaux et une
méthodologie différente pourraient expliquer les différences entre ’Amérique et I'Europe, ce qui
limite les conclusions qui doivent étre tirées de ces comparaisons. Nonobstant ces variations
méthodologiques, ces comparaisons suggérent que les taux provinciaux pourraient s'améliorer
davantage.

5.2 Surveillance des souches de CD

La surveillance provinciale visant la caractérisation et la distribution des différents ribotypes de C.
difficile dans les centres hospitaliers du Québec a été initiée en 2005. Pour I'année 2022-2023,
222 souches provenant de 51 installations et 13 régions sociosanitaires ont été analysées. Cette
surveillance a démontré que la prévalence de la souche NAP1 continue de diminuer au Québec,
passant de 14,5 % en 2019 a 12,6 % en 2022. Rappelons que la prévalence de cette souche
épidémique oscillait entre 55 % et 65 % avant 2015-2016 et est en diminution constante depuis
maintenant 9 ans. Notons toutefois que le ribotype 027 n'est pas uniformément réparti dans la
province. Il est plus prévalent dans la région de Montréal qu'ailleurs au Québec. Il est aussi plus
prévalent dans certains types d'installation telles les installations non-universitaires de > 110 lits
avec une proportion d'usagers de plus de 65 ans de <45 %, alors qu'il est absent des petits
centres (ceux de < 110 lits) et des installations universitaires de < 350 lits. Les raisons qui sous-
tendent ces observations demeurent inconnues mais pourraient étre explorées dans le futur. La
propagation préférentielle de cette souche au potentiel épidémique dans certains types
d'installations laisse entrevoir qu'une intensification des mesures de PCl, combinée ou non a des
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mesures d'antibiogouvernance, pourraient étre bénéfiques pour endiguer sa propagation. La
possible transmission communautaire de certaines souches pourrait aussi expliquer en partie ce
phénomeéne et pourrait étre explorée dans le futur.

La diminution de la prévalence du ribotype 027 a été compensée par une augmentation de
certains ribotypes tels le 106, 076 et 056. Les cing ribotypes les plus prévalents au Québec sont
maintenant (en ordre décroissant) 106, 027, 020, 014 et 076. Le ribotype 106 a été décrit comme
davantage sporulant que le 027. Méme s'il ne semble pas causer de symptomes séveres, il
pourrait étre associé a davantage de récidives et a une plus grande capacité a contaminer les
surfaces environnementales (Carlson, 2020). Quatre de ces cinq ribotypes (106, 027, 020 et 014)
sont aussi les plus prévalents aux Etats-Unis, et deux (027 et 014) sont parmi les cing plus
prévalents en Europe. La propagation du ribotype 076 semble étre un phénomeéne unique au
Québec. Il représente 5 % des ribotypes circulant au Québec et est présent dans six RSS, alors
qu'il ne fait pas partie des 20 plus prévalents aux Etats-Unis et en Europe. Fort heureusement, ce
ribotype n'est pas associée a un risque plus éleve de complications.

Par ailleurs, le ribotype 078 est relativement rare au Québec (8 souches pour une prévalence de
3,6 %) alors qu'il est le troisieme plus fréquent en Europe (prévalence a 8,1 %). Il sera important
de suivre son évolution au Québec car il ne représentait que 0,5 % (2 souches/404) en 2016. Ce
ribotype se propage en Europe depuis 2005 ou il est associé a une mortalité plus élevée et a des
DACD chez des usagers plus jeunes ou en communauté.

La présente étude a permis de détecter une diminution de la morbidité dans les cas de DACD dus
au ribotype 027 depuis 2016. Cette constatation est notable car cette souche est historiquement
associée a une morbidité et une mortalité plus élevée. Au début de I'épidémie de DACD causée
par le ribotype 027 au Québec, la mortalité a 30 jours était passée de 4,7 % en 1991-1992 a

13,8 % en 2003 (Pépin, 2004). Alors que 25 % des usagers atteints de DACD di au ribotype 027
développaient au moins une complication entre 2010 et 2015, ce taux de complication n'est plus
que de 13 % depuis 2016. Certains chercheurs ont rapporté que le ribotype 027 n’était pas
associé a une sévérité augmentée en période non-épidémique (Cloud, 2009). Les raisons qui
sous-tendent cette observation demeurent incomprises. Il est possible que les souches
épidémiques et non-épidémiques different en termes de facteurs de virulence (plusieurs sous-
types du ribotype 027 coexistent).

Cette étude comporte des points forts. L'échantillonnage est représentatif, et la méthodologie est
rigoureuse et utilise une technique de typage reconnue mondialement, ce qui permet une
comparaison internationale. Les souches récoltées sont représentatives en termes de RSS et de
types d'installation; on peut donc conclure que ces données s'intégrent bien aux données du
programme de surveillance SPIN-CD. Les données longitudinales s'étendant sur 17 ans
permettent d'améliorer la compréhension de I'épidémie de la souche NAP1. Elle identifie des

« points chauds » a forte prévalence de souche NAP1, mais aussi une possible diminution de la
virulence de cette souche au potentiel épidémique. Finalement, elle identifie une hausse du
ribotype 078 qui a causé des éclosions et des cas plus séveres de DACD en Europe qui méritera
une surveillance rapprochée dans le futur.
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