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1. INTRODUCTION

Le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) de I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ) a mis de l'avant, en janvier 2003, un programme de surveillance des
infections envahissantes a Staphylococcus aureus suite a une demande du Comité sur les
infections nosocomiales du Québec (CINQ).

Ce nouveau programme vise & documenter de fagon continue les prévalences provinciales
et régionales de ces infections incluant celle des souches résistantes a la méthicilline. Cette
activité se veut complémentaire aux initiatives du Groupe de travail sur la résistance aux
antimicrobiens (GRAM) et de son sous-comité de surveillance et des laboratoires qui
recueille une fois I'année depuis les quatre derniéres années, des données sur la prévalence
des souches de S. aureus résistantes a la méthicilline au Québec.

Ce rapport présente les résultats de la deuxiéme année de surveillance, soit I'année 2004.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2. METHODOLOGIE

A l'automne 2002, le Laboratoire de santé publique du Québec sollicitait la participation de
tous les laboratoires de microbiologie des centres hospitaliers du Québec a ce nouveau
programme. Des 107 laboratoires actifs a cette époque, 97 ont répondu a notre demande
pour I'année 2003 alors qu’un laboratoire s’est ajouté en 2004 pour un taux de participation
de 91,6 %.

Ainsi, une fois par mois, le LSPQ envoie un formulaire (annexe 1) aux services de
microbiologie des centres hospitaliers participants, leur demandant de lui fournir les
informations suivantes :

« le nombre total de souches de S. aureus isolées de sites normalement stériles
« le nombre de ces souches trouvées résistantes a la méthicilline dans leur laboratoire
. préciser dans les deux cas la nature du prélévement (sang ou autre site stérile)

La diffusion mensuelle des résultats est assurée par la publication du bulletin STATLABO
(Statistigues d'analyses du Laboratoire de santé publique du Québec [LSPQ], Institut
national de santé publiqgue du Québec [INSPQ]) rapportant une compilation des résultats
d'analyses de laboratoire faites au LSPQ ainsi que des données de surveillance provenant
des laboratoires de microbiologie du Québec. Ce bulletin est présentement acheminé par
courriel a tous les membres de I'Association des médecins microbiologistes et infectiologues
du Québec (AMMIQ) ainsi qu’entre autres aux directions de santé publique régionales du
Québec.

Institut national de santé publique du Québec 2
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3. RESULTATS ET DISCUSSION

En 2004, 2742 souches isolées de sites normalement stériles ont été déclarées par
I'ensemble des participants avec une proportion de 27,4 % des souches trouvées résistantes
a la méthicilline (SARM) (tableau 1). La majorité des souches (1978/2742, 72 %)
provenaient d’hémocultures. Les souches de S. aureus isolées d’hémoculture montraient
une résistance a la méthicilline plus élevée (625/1 978, 31,6 %) que les souches isolées
d’autres sites stériles (127/762, 16,7 %) (p <0,01). La proportion de souches déclarées
provenir de site normalement stérile autre que I'hémoculture varie d'une région a l'autre entre
un minimum de 18 % et un maximum de 69 %. Cette différence peut-étre due a
I'épidémiologie locale, a des pratiqgues de laboratoire différentes en regard de la mise en
culture ou a des déclarations ne répondant pas a la définition d'un cas décrite a I'annexe 1.
Nous rappelons que les pus et les urines doivent étre exclus des décomptes de cas. On
remarque aussi que 48 % (1 329/2 742) des cas d'infections envahissantes se retrouvent
dans la région de Montréal et que si I'on considére aussi les régions environnantes, soient
les régions 13 et 16, cette proportion atteint les 62 % (1 701/2 742).

On remarque que le nombre total d’infections envahissantes est resté stable en 2004 par
rapport a 2003 avec l'ajout de seulement 47 cas influencé par I'ajout d'un participant. Il est
trés intéressant de noter que les taux de SARM observés en 2004 sont trés similaires a ceux
observés en 2003, avec un taux de SARM total de 27,4 % pour les deux années, ainsi qu’un
taux de SARM dans les hémocultures de 31,6 % pour les deux années également. Ce taux
est cependant beaucoup plus élevé que celui de 11 % rapporté dans la province d’Ontario
(Simor et al.).

La figure 1 rapporte la distribution mensuelle des souches de S. aureus ainsi que leur
sensibilité a la méthicilline. On remarque une tendance a la hausse du nombre d’infections
envahissantes a S. aureus du début de I'année jusqu’a I'automne suivi d’'une tendance a la
baisse de septembre a décembre.

La figure 2 rapporte la distribution mensuelle des pourcentages de SARM avec la moyenne
mensuelle de ces taux qui se situe a 27 % en 2004 comme en 2003 (écart type de 0,0445).

La figure 3 illustre la distribution des pourcentages de SARM selon les régions
administratives. Ces chiffres indiquent le caractére endémique du SARM dans la quasi-
totalité des régions du Québec puisqu’'un taux de résistance a la méthicilline d’au moins
15 % a été observé dans 11 des 18 régions alors que quatre régions (04, 06, 15 et 16)
montrent des taux de plus de 25 %. Une baisse d’au moins 5 % du taux de SARM a été
observée en 2004 par rapport a 2003 pour les régions 08 et 14 alors qu’une hausse d’au
moins 5 % a été observée pour les régions 03, 04 et 07 et 16. La région 06 ou le nombre
d’infections envahissantes est le plus élevé montre une légére baisse du nombre de SARM
passant de 34 % en 2003 a 31,5 en 2004. Cependant, aucune de ces variations n'est
statistiquement significative.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Ce programme de surveillance refléte I'importance des infections envahissantes a S. aureus
au Québec et met en lumiére une partie de I'épidémiologie des SARM au Québec puisque
les patients colonisés ou ayant un autre type d'infection n'y sont pas comptabilisés.

Cet état de fait devrait étre un incitatif & développer une approche plus agressive pour
prévenir la transmission du SARM.

A cet effet, un groupe de travail sur le SARM, mandaté par le CINQ est & élaborer une mise
a jour des recommandations visant a maintenir et renforcer les efforts de lutte a la prévention
de la transmission des infections a SARM. Les recommandations devraient étre disponibles
au cours de I'année 2005.

Institut national de santé publique du Québec 4
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4. TAUX D'INCIDENCE DU SARM

L'analyse des taux d'incidence a été faite a partir des données déclarées par 74 laboratoires
regroupant 77 centres hospitaliers participant a SPIN-CD. Elle concerne 620 des
625 bactériémies a SARM déclarées en 2004. Soixante-quatorze centres hospitaliers de
soins aigus participent parallélement a la surveillance des souches invasives de S. aureus et
a la surveillance du Clostridium difficile (SPIN-CD). En considérant uniqguement le nombre
d’hémocultures SARM déclaré sur une base annuelle, avec les dénominateurs (admissions
et jours présence) fournis par la surveillance SPIN-CD, nous avons pu estimer les taux
d’'incidence moyens de bactériémies SARM pour chaque centre hospitalier. Le taux
d’'incidence moyen calculé pour les 74 centres hospitaliers est de 1,33/10 000 jours présence
et de 1,07/1 000 admissions.

Le tableau 2 présente la ventilation de ces taux d'incidence, selon les caractéristiqgues
hospitaliéres de SPIN-CD. On remarque des taux d'incidence moyen supérieur a
1/10 000 jours présence pour les centres universitaires majeurs, les centres hospitaliers de
plus de 100 lits, les centres hospitaliers ayant une proportion entre 35 et 49 % de personnes
agées et pour les régions regroupées de Montréal-Laval-Montérégie.

Un systeme comparable de surveillance obligatoire des bactériémies est en place en
Angleterre depuis 2001 et regroupe 173 institutions (HPA). Cette surveillance documentent
une augmentation récente de 5,3 % du nombre absolu de bactériémies SARM au cours des
3 dernieres années : prés de 40 % des hémocultures avec S. aureus était des SARM. Les
taux d'incidence de bactériémies SARM sont passées de 1,7/10 000 a 1,8/10 000 jours
présence de 2001 & 2004 mais avec une variabilité régionale importante. Ces taux étaient
particulierement plus élevés dans les centres hospitaliers de soins spécialisés
(2,4/10 000 jours présence) que les centres de soins généraux (1,6/10 000). On remarque
ainsi que les taux observés au Québec semblent inférieurs a ceux d’Angleterre.

Dans la mesure ou les bactériémies a SARM sont encore au Québec largement d'origine
nosocomiale, ces données refletent en partie les taux d'incidence de bactériémies
nosocomiales causées par le SARM. D’une part, elles sont le reflet du taux d’incidence
d’acquisition et de colonisation de SARM dans un centre hospitalier et d’autre part, elles
dépendent du potentiel invasif de cette bactérie dans une clientéle hospitalisée. Les
manifestations clinigues du SARM résultent évidemment des conditions sous-jacentes du
patient ainsi que des procédures et soins encourus lors de son hospitalisation.

Institut national de santé publique du Québec 5
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5. SONDAGE SUR LE SARM

Au printemps 2004, le groupe de travail sur le SARM, en collaboration avec le LSPQ a
effectué un sondage a travers les centres hospitaliers du Québec sur les mesures de
prévention et de contréle du SARM. Les principales observations découlant de cette enquéte
sont les suivantes :
« la pratique concernant le dépistage a I'admission semble bien implantée
= qu’il y a amélioration concernant principalement :

- le dépistage en cours d’hospitalisation

- les mesures reliées a l'isolement de contact et la formation de cohorte

- les ressources humaines et matérielles affectées a la prévention du SARM

Les résultats de ce sondage ont été présentés en juin 2005 aux congrés annuels de
'TAMMIQ (Association des médecins microbiologistes infectiologues du Québec) et de I'AlIPI
(Association des Infirmiéres en Prévention des Infections) et feront I'objet d'un rapport a
venir (Frenette et al.).

Institut national de santé publique du Québec 6
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6. CONCLUSION

Cette surveillance nous donne pour une deuxiéme année consécutive une idée précise du
nombre d'infections invasives causées par le S. aureus au Québec ainsi que la proportion
d'entre elles résistantes aux R-lactames. Les bactériémies représentent généralement autour
de 10 % de toutes les infections nosocomiales et dans le cas présent, nous ne connaissons
pas la proportion de toutes les infections SARM identifiées par la présente surveillance.
Idéalement, il serait souhaitable que I'ensemble des infections SARM soit surveillé dans les
centres hospitaliers de soins aigus au Québec. Enfin, I'émergence du SARM communautaire
nous incite a poursuivre et approfondir cette surveillance prospectivement. Pour le futur, il
est envisagé de distinguer les composantes nosocomiales et communautaires parmi les
bactériémies a S. aureus et d'intégrer cette surveillance au portail du groupe de surveillance
des infections nosocomiales du Québec (SPIN).

P.S. : Les centres hospitaliers non inscrits au programme peuvent le faire en communiquant
avec madame Louise Jetté (par courriel : louise.jette@inspg.gc.ca ou par téléphone au
(514) 457-2070, poste 270).

Institut national de santé publique du Québec 7
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Tableau 1.

Surveillance des souches envahissantes de S. aureus — Cumulatif SARM —
Période de janvier a décembre 2004

Numéro et nom de la

Nombre de S. aureus

Nombre de SARM

région administrative* Autres Autres liquides
Sang sites TOTAL | Sang (%) normalement | TOTAL (%)
stériles stériles (%)

01 Bas-Saint-Laurent (5/7) 28 19 48 4(14,3) 3 (15,8) 7 (14,6)
02 (Ses"}‘g)uenay_ Lac-Saint-Jean 34 77 111 2 (5.9) 20 (26) 22 (19,8)
03 Capitale nationale (10/11) 175 39 215 44 (25,1) 4 (10,3) 48 (22,3)
04 gﬁggg?g}gemre'd“' 84 22 106 | 28(333) 3(13,6) 31 (29,2)
05 Estrie (6/7) 95 55 150 13 (13,7) 5(9,1) 18 (12)
06 Montréal (17/19) 1027 302 | 1329 | 355(34,6) 64 (21,2) 419 (31,5)
07 Outaouais (4/5) 34 16 50 12 (35,3) 0 (0) 12 (24)
08 Abitibi-Témiscamingue (6/6) 17 14 31 4 (23,5) 3(21,4) 7 (22,6)
09 Céte-Nord (6/6) 18 13 31 3(16,7) 0 3(9,7)
10 Nord-du-Québec (2/2) 0 0 0 0 0 0
11 ﬁiﬁ%?:ife_(s};&de_la_ 7 14 21 1(14,3) 2 (9,5) 3(14,3)
12 Chaudiéere-Appalaches (5/5) 62 31 93 15 (24,2) 2 (6,4) 17 (18,3)
13 Laval (1/1) 73 23 96 20 (27,4) 1(4,3) 21 (21,9)
14 Lanaudiére (2/2) 53 19 72 11 (20,7) 1(5,3) 12 (16,7)
15 Laurentides (5/6) 87 25 112 34 (39) 4 (16) 38 (33,9)
16 Montérégie (8/9) 183 93 276 79 (43,2) 15 (16,1) 94 (34,1)
17 Nunavik (2/2) 0 0 0 0 0 0
18 Is:;:—((ir/lf)s-de-la-Bale- 1 0 1 0 0 0
Total  (98/107) 1978 762 | 2742 | 625(31,6) 127 (16,7) 752 (27,4)

* Le nombre entre parentheses correspond au nombre de participants d’'une région par rapport au nombre total de laboratoire

de microbiologie hospitalier dans cette région.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 2. Taux d’'incidence de bactériémies a SARM

Taux
d’'incidence Nombre de SARM
Nbre moyen par
de CH .
10000fjours | \in | 259 | 50% | 75% | Max
présence
Global 74 1,33 0 0,10 0,65 1,55 3,7
Selon le statut du CH
eon le statl .u o . 21 1,76 0 0,60 1,30 25 3,7
CHU : Centre universitaire majeur
CH : Centre hospitalier 53 0,96 0 0 0,4 1,0 2,6
Selon la taille du CH
1 <100 lits 22 0,30 0 0 0 04 15
2:100-249 lits 29 1,08 0 0,3 0,7 1,6 3,2
3:>250 lits 23 1,64 0 0,7 1,3 2,4 3,7
Selon la proportion de
personnes agées de plus de 65 ans 22 0,92 0 0,3 0,6 1,0 2,5
1:<35%
2:35-49 % 39 1,72 0 0,3 0,8 2,1 3,7
3:250% 13 0,81 0 0 0,2 1,3 2,0
Par région
15 0,21 0 0 0 0,3 1,0
Nord-Est (01, 02, 09, 11) ' ' '
Québec-Chaudiére (03, 12) 10 0,79 0 04 0,65 1,2 2,2
Centre (04, 05, 14) 10 0,77 0 0,2 0,45 1,0 2,0
Montréal-Laval-Montérégie (06, 13, 16) 26 2,02 0 0,9 1,8 2,5 3,7
Ouest (07, 08, 10, 15) 13 0,87 0 0 04 0,6 2,4
Institut national de santé publique du Québec 11
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Figure 1. Distribution mensuelle des souches de S. aureus déclarées en 2003 et 2004 selon leur sensibilité a la méthicilline
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Figure 2. Pourcentage mensuel des souches de SARM en 2003 et 2004
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Figure 3. Pourcentage de souches SARM selon larégion administrative
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ANNEXE PROGRAMME DE SURVEILLANCE DES SOUCHES

ENVAHISSANTES A S. AUREUS

JANVIER 2005

Participant : Nom du centre participant

1- Pour la période du mois de janvier 2004, veuillez nous indiquer le nombre de
souche-patients (une souche par patient a I'intérieur d’'une période de 14 jours)
de S. aureus isolées de liguide normalement stérile (hémoculture, liquide
céphalo-rachidien, liquide articulaire, liquide d'ascite, liquide péritonéal, liquide
pleural; excluant les pus et les urines) et isolées dans votre centre :

Nombre total de S. aureus :
Détaillez comme suit : Sang" : ; Autres liquides stériles® :
' dans le cas ol la souche est isolée d’une hémoculture et d’'un autre liquide stérile, rapporter seulement 'hémoculture

2- Indiquer, parmi le nombre total du #1, le nombre de souches (une
souche/patient/14 jours) trouvées résistantes a la méthicilline ou a
I'oxacilline (SARM) :

Nombre total de SARM :
Détaillez comme suit : Sang” : - Autres liquides stériles” :
!+ dans le cas ol la souche est isolée d’une hémoculture et d'un autre liquide stérile, rapporter seulement I'hémoculture

Signature : Date :

S’il vous plait veuillez retourner ces informations avant le 15 février 2005 a Louise Jetté.

NOTE : SVP. Déclarer seulement les souches de S. aureus envahissantes isolées dans
votre centre excluant les souches que vous pourriez recevoir d’un autre centre pour
confirmation de la résistance a la méthicilline. Merci
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