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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 du Québec, les autorités régionales de santé publique, ainsi que les
établissements locaux, régionaux et nationaux dans I'exercice de leurs fonctions et
responsabilités.

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 rédigé 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.

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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FAITS SAILLANTS

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

Le nombre de cas de diarrhées associées a Clostridioides 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 décés survenant dans les 30 jours du diagnostic de diarrhées associées a
Clostridioides difficile est stable a 11,6 %.

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

Institut national de santé publique du Québec | 1
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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
ao(t 2004. Ce rapport présente I'analyse des données pour I'année 2022-2023.

Institut national de santé publique du Québec | 2
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2 METHODOLOGIE

2.1 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 conseilleres en soins infirmiers de I'équipe des
infections nosocomiales de I'NSPQ. Ainsi, les erreurs de duplication, de catégorisation ou de
caractéristiques cliniques ont été revues et corrigées au besoin en collaboration avec les équipes
de PCI 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.

2.2 Identification des cas

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

L'origine de I'attribution de l'infection peut étre reliée ou non a I'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 | 3
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2.3 Mesures

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

Les caractéristiques de l'installation : identification de l'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.
2.4 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 1b 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
sociauy, 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 installation participantes au cours des cing dernieres
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 USI, réadmission, colectomie, iléostomie) dans les 30 jours suivant le diagnostic
de DACD.

Données de laboratoire : Souches de C. difficile.

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 facon consécutive, depuis les cing dernieres années. Cela minimise ainsi
le biais d0 aux changements des installations déclarantes au cours du temps.

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

Institut national de santé publique du Québec | 4
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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 des 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).

2.5 Reévision 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.

Institut national de santé publique du Québec | 5
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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 1 411 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).

Tableau 1 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) 694 441 678 041 550 855 596 444 580 236
Jours-présence (N) 4 828 565 4792 168 4 065 455 4326 436 4 337 321
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. Ta et 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% pA5 = 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 fagon 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 350 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 dernieres (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

R
Taux d'incidence gl

Regroupement d’installations : o o univarié
fl.C. 295 %] [1.C. 3 95 %]

Selon le nombre de lits

< 110 lits (N = 32) 2,46 [1,66 ; 3,65] (Réf)
110-350 lits (N = 36) 3,04 [2,59; 3,58] 1,23 [0,80; 1,90]
> 350 lits (N =16) 3,66 [3,14 ; 4,27] 1,49 0,97 ; 2,28]

Selon la proportion de clientéle admise de 65 ans et

plus
p65 < 45 % (N = 46) 3,30 [2,89; 3,76] (Réf)
p65 > 45 % (N = 36) 3,11 [2,49; 3,88] 0,94 10,73 ; 1,22]

Selon la mission

Non universitaire (N = 60) 2,64 [2,24 ; 3,10] (Réf)
Universitaire (N = 22) 3,89 [3,36; 4,46] 1,47 [1,19; 1,82]*
Pédiatrique (N = 2) 3,65[1,90; 7,02] 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).
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3.2 Description des cas

Au total, 2 480 DACD sont déclarées, dont 1 411 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'hnospitalisation 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 l'installation

1c 25 NOsp 183 74
déclarante

1d Cas hospitalisé relié a I'unité de soins de longue durée de 7 03
l'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)?

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 2 480 100

A Le pourcentage des catégories 3a, 3b et 3c sont calculés par rapport a la catégorie 3.
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Les données pour les complications sont disponibles pour 1 351 (95,7 %) des 1 411 DACD
nosocomiales (cat. 1a et 1b). La Iétalité (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 1b), 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, %)*
Nombre d'installations ayant

1735 (97) 1421 (90,2) 1371 (94,6) 1328 (93,8) 1351(957)

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

Déceés a 10 jours (N, %) 115 (6,6) 86 (6,1) 95 (6,9) 60 (4,5) 78 (5,8)
Déces a 30 jours (N, %)B 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 nombre 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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La surveillance des souches de C. difficile a été effectuée au Laboratoire de santé publique du
Québec (LSPQ) pour 2022-2023 (pour les souches d'origine nosocomiale, catégorie d'attribution

1a et 1b). Une annexe sera produite ultérieurement en 2023 et jointe a ce rapport.

3.4 Evolution des taux

L'analyse présentée 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 présentent I'évolution des taux

d'incidence des infections, prend en compte seulement les installations (N = 81) participant a la
surveillance de fagon consécutive depuis les cing 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

Regroupement
d’installations

Non universitaire < 110 lits
(N = 29)

Non universitaire > 110 lits
etp 65 <45% (N = 22)
Non universitaire > 110 lits
etp65245% (N =7)
Universitaire < 350 lits
(N=9)

Universitaire > 350 lits

(N =12)

Pédiatrique (N = 2)

2018 - 2019

3,07 [2,58 ; 3,66]

2,91 [2,64;3,21]

5,66 [5,03; 6,37]

3,44 [2,98 ; 3,97]

4,02 [3,72 ; 4,34]

3,68 [2,63; 5,15]

Taux d'incidence par 10 000 jours-présence

2019 - 2020

3,13 [2,64;3,72]

2,95[2,68; 3,25]

3,70 [3,19; 4,29]

2,42 2,04 ; 2,87]

3,78 [3,49 ;4,10]

3,39[2,37;4,85]

[1.C. a 95 %]
2020 - 2021

2,35[1,90;2,91]

2,88 [2,59; 3,20]

4,24 [3,64 ; 4,94]

3,76 [3,26 ; 4,34]

4,25 [3,92 ; 4,60]

4,45 [3,20; 6,20]

2021 - 2022

2,81[2,32;3,40]

243 12,17 2,72]

3,85[3,29;4,51]

3,09 [2,65; 3,61]

4,20 [3,88 ; 4,55]

2,66 [1,77 ; 4,00]

2022 - 2023

2,29 (1,86 ; 2,82]

2,51 [2,25;2,80]

3,61 (3,07 ; 4,25]

3,34 [2,89; 3,86]

4,18 [3,86 ; 4,53]

3,65 (2,62 ; 5,08]

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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3.5 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 d'incidence par 10 000 jours-présence

UEEEHHHHIH nu
51 52 53 56 59 61 G4 65 67 70 T4 K} T7 81 82 84

Numéro de l'installation

89 95 89

85 86 103 109 111 130

Taux du regroupement dinstallations [0 1.C. 4 95% du taux du regroupement d'installations
] Taux dincidence des installations O Taux significativement plus grand que |2 taux du regroupement d'installations

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

=

Taux d'incidence par 10 000 jours-présence

(=]

9 10 11 16 18 23 32 35 38 39 42 44 45 47 58 62 63 72 83 B 1M

112 113
Numéro de I'installation
Taux du regroupement dinstallations [0 1.C. 4 95% du taux du regroupement d'installations
=] Taux d'incidence des installations O Taux significativement plus grand gue le taux du regroupement d'installations
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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

=

Taux d'incidence par 10 000 jours-présence
(%]

14 26 34 37 40 a1 80

Numéro de l'installation

Taux du regroupement dinstallations [0 |.C. & 95% du taux du regroupement dinstallations
1] Taux dincidence des installations O Taux significativement plus grand que le taux du regroupement d'installations
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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
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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

Taux d'incidence par 10 000 jours-présence

Numéro de I'installation

Taux du regroupement dinstallations O .C. 4 95% du taux du regroupement dinstallations
] Taux d'incidence des installations

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 1b) 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
et1b) 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] 12 254[144;447) 10 257[1,38;477] 11 2,99 [1,66 ; 5,40] 12 2,94[1,67;518]
32 gé’;l:iZEOSPlTALIER REGIONAL DU GRAND- 7 2,80[1,33;5,88] 7 2,71 [1,29; 5,69] 1 0,47 [0,07 ; 3,31] 11 4,97 [2,75 ; 8,97] 8 3,19 [1,59; 6,38]
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 2,92 10,73 ; 11,67] 4 5,46 [2,05; 14,54]
84 HOPITAL DE NOTRE-DAME-DU-LAC 4 537 [2,01;14,32] 0 0 0 0 0 0 1 1,39 [0,19;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 2,121[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 1,511[0,81; 2,81]
HOPITAL ET CENTRE DE
67 READAPTATION DE JONQUIERE 7 1,89 [0,90; 3,97] 5 136[056:328] 6  210[095;467] 6 1,94 (0,87 ; 4,31] 6  1,961[0,88;4537]
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 2,611[0,84;8,11] 6 5,27 (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] 4 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] 193 3,85[3,34;4,43] 191 3,97 [3,45; 4,57] 216 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 [6,25; 10,37] 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; 3,4] 13 2,70 [1,57 ; 4,65] 14 2,95 [1,75; 4,98] 16 2,69 [1,65;4,39]
27 E:JHON CENTREHOSPITALIER DE LUNIVERSITE 55 359 062:519] 14 162[096:273] 29  355[247:511] 22 289[(190:439] 25  296[2,00;438]
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 DE
33 PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 22 2190144;332] 17 175[1,09;282] 18 2,13[1,34;338 18 1,95[1,23 ; 3,1] 14 1,481[088;25]
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 10,96 ; 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;4,224] 106 4,04[3,34;4,89] 98  3,61[296;44] 91  3,26[2,66;4]
23 HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 20 4,08 [2,63;6,33] 9 1,8 [0,93; 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 2,85[2,06;3,93] *
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 1,42 [0,2; 10,05] 2 2,79 [0,7; 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 [I.C. a 95 %]
Numéro Nom 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023
Région 05 - Estrie 96  3,52[2,88;4,3] 104 3,82[3,15;4,63] 102  3,9[3,21;4,74] 93 3,54[2,89;4,34] 65 2,98[2,34;3,8]
15 CHUS - HOPITAL FLEURIMONT 29 2,8[1,95;4,03] 42 404[299;547] 39 4,09 [2,99 ; 5,6] 36 383[276;531] 38  4,28[3,11;5488]
30 CHUS - HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 34 475[339;665 22  309[203;469] 34 473338 6,62 23 3,0112;4,53] 18 2,27[1,43;3,6]
46 HOPITAL DE GRANBY 14 280[166;472] 15  298[1,8;494 10 2,111[1,14;3,92] 17 3,67 [2,28;5,9] - -
49 CSSS DE MEMPHREMAGOG 6  525[236;11,68] 7 613[292;1287] 2 1,64 [0,41; 6,58] 1 0,77 [0,11; 5,42] 0 0
75 CSSS DU GRANIT 1 1220017;862] 10 1135[611;21,09] 5 5,36 [2,23; 12,87] 6 7[3,15; 15,58] 4 3,69[1,38;9,84]
99 HOPITAL BROME-MISSISQUOI-PERKINS 12 431[245;7,59] 8  304[152;608 12 47712,71;84] 10 404[217;7,51] 5 1,85[0,77; 4,44]
Région 06 - Montréal 740 4,67[435;502] 625 4,01([3,71;434] 550 4,22[3,88;4,59] 540 3,73[3,43;4,06] 529 3,79 [3.48;4,13]
3 GLEN - ROYAL VICTORIA 66 5,85 [4,6 ; 7,45] 63  549[429:7,03] 55 4,82 (376,28 67  594[467;755] 74  639[509;802]
5 HOPITAL GENERAL JUIF 72 4,33 [3,44 ; 5,46] 90  541[440;665 84 5,3 [4,28 ; 6,56] 65 3,62 [2,84 ; 4,62] 69  4,09[3,.23;5,18]
6 GLEN - ENFANTS 13 493[286;849] 15 573[345;951] 12 522 (2,97 9,19] 7 268[128;562] 11  441[244;7,96]
8 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 70 367[290;464] 59  3,08[239;397] 54 3,57 [2,74; 4,66] 34 223[159;312] 39  2,83[207;387]
12 CHU SAINTE-JUSTINE 21 318[207;488 15  241[1,45;400] 23 4,132,75;6,221] 16 265[162;432] 24  338[226;505]
13 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE 10 228[1,23;424] 13 293[17;504 8 2,00 [1,00; 4,00] 15 3,62[2,18;6,00] 8  1,88[0,94;3,75]
MONTREAL ,
25 u%mg;zu SACRE-COEUR DE 60  431[335:555 47  355[267;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 7,01 [5,01; 9,81] 31 533[3,75;758] 37  59[4,27;814]
29 HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 41 590[435;801] 27 385[264:562] 48 7,21 [543 ; 9,57] 36 514[371;712] 39  562[4,11:7,69]
34 HOPITAL SANTA CABRINI 56 571[439;742] 18  190[12;301] 43 5,55 [4,12; 7,48] 26 317[216;465] 20  245[1,58;3,8]
36 HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 43 555[412;748] 36  464[335;643] 14 2,41 (1,43 ; 4,07] 17 2,67[1,66;4,29] - -
38 HOPITAL JEAN-TALON 20 409[264;634] 16  361[221;589] 25 5,18 [3,5 ; 7,66] 16 3,59 [2,2; 5,86] 13 276[16;475]
43 E'EJ'\II\I-E\F;E;S?I'SEPSSI&/IIE)RNI?FERE AL 84  376[304;466] 66 292[229;372] 77 3,63 [2,9; 4,54] 79 3,712,97;4,61] 67  3,03[238;3,85]
48 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 31 404[284;575] 26  407[277;598] - - 26 3,64[248;535] 17 227[1,41;3,65]
62 HOPITAL NOTRE-DAME 45  76([567;1018] 35 564[405:7,86] 15 2,98 [1,8; 4,94] 15 291,75 ; 4,81] 13 2,24[1,30;3,86]
76 HOPITAL DE LACHINE 2 1,14[0,29 ; 4,53] 2 1,04[026;414] 3 2,02 [0,65; 6,27] 1 0,8110,11;5,82] 2 2,02[0,50;8,10]
80 HOPITAL FLEURY 18 486[306;771] 12 331[1,88;583 18 592 [3,73 ; 9,4] 19  569[363;892] 13  338[196;582]
83 HOPITAL DE LASALLE 9 3,47 [1,81; 6,67] 3 123[039;383] 5 2,15[0,9;5,16] 5 219[091;526] 15 6,77 [4,08;11,23]*
118 HOPITAL NEUROLOGIQUE DE 3 132 (0,43 ; 409] 3 1170038:362 2 0,78[0,19:3,13] 4 1,52 [0,57 ; 4,06] 9 3701,92;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 [I.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;329] 32 2,16 [1,53 ; 3,05] 28 198[1,37;287] 20 1,45[0,93;2,25]
39 HOPITAL DE GATINEAU 11 1,73 [0,96 ; 3,13] 6 0,94 0,42 2,1] 10 1,83[0,99 ; 34] 6 1,17[0,53 ; 2,6] 5 1,1[0,46 ; 2,65]
40 HOPITAL DE HULL 47 6,42 [4,82 ; 8,54] 15 217[1,31;3,6] 14 2,44 (1,45 ; 4,12] 20 3,712,39;574] 9 1,76[092;3,38]
51 HOPITAL DE MANIWAKI 3 2,23[0,72; 6,93] 2 137[034;549] 2 1,87 [0,47 ; 7,50] 2 1,67 [0,42 ; 6,66] 1 0,74[0,1;5,22]
95 HOPITAL ET CHSLD DU PONTIAC 5 3,95 [1,64;9,5] 6  465[2,09;1036] 2 1,95 [0,49 ; 7,79] 0 2 154[039;6,13]
111 HOPITAL ET CHSLD DE PAPINEAU 6 3,08 [1,38 ; 6,86] 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;333] 11 137[0,76;2,48] 11 1,55 [0,86 ; 2,8] 14 1,89[1,12;3,19] 17  2,55[1,58;4,1]
47 HOPITAL DE ROUYN-NORANDA 2 0,83 [0,21;3,31] 4 163[061;434] 6 3,17 [1,43 ; 7,05 5 2,49 1,04 ; 5,97] 7 348[166;731]
52 HOPITAL D'AMOS 3 1,810,58 ; 5,59] 1,75 [0,56 ; 5,43] 1 0,64 [0,09 ; 4,49] 1 0,59 [0,08; 4,13] 1 0,72[0,10; 5,05]
65 HOPITAL ET CRD DE VAL-D'OR 7 3,39[1,62;7,11] 2 094[024;376] 3 147 [0,47 ; 4,57] 5 2,37[0,99; 5,69] 5 267[1,11;641]
70 EE’\;{TEEELEES/?%’\E'S DE COURTE 3 2,86 0,92 ; 8,86] 2 207[052;827] 1 1,19[0,17 ; 8,47] 2 2,71[0,68; 10,82] 3 4241[137;13,16]
82 PAVILLON SAINTE-FAMILLE 1 1,55 [0,22 ; 10,99] 0 0 0 0 1 1,16 [0,16 ; 8,29] 1 148[0.21;10,49]
Région 09 - Cote-Nord 7 152[0,73;3,18] 14 2,88[1,71;4,86] 12 2,86 [1,62; 5,04] 14 3,11[1,84;5,.25] 9 1,7[0,89;3,26]
64 CLSC ET HOPITAL LE ROYER 3 1,39 [0,45 ; 4,3] 3 1,33[043; 4,12] 5 2,42 [1,01;5,81] 9 3,74 (1,95 ;7,19] 4 1,48[056;3,94]
72 HOPITAL ET CLSC DE SEPT-ILES 4 1,63 [0,61; 4,34] 11 423[234;764] 7 33[1,57;6,92] 5 2,38[0,99;573] 5 1,92[0,80;4,61]
Région 10 - Nord-du-Québec 1  163[023;11,63] 3 4,61[1,49;1429] 1 1,42 [0,2 ; 10,15] 1 1,710,24; 12,11] - -
% EET‘JSEE/EJ/XBTE DE A 1 1,63[0,23 ; 11,63] 3 461[149;1429] 1 1,421[0,2 ; 10,15] 1 1,7[0,24 ; 12,11] - -
:né:;:;ill' Gaspésie-lles-de-la- 20 3,46[223;536] 11 1,99[1,10;3,60] 8 2,7 1,35 ; 5,40] 18 534[337:847] 5 139[058;3,34]*
53 HOPITAL DE CHANDLER 5 4,05[1,69;9,73] 1 084[012;594] 2 2,44 [0,61; 9,74] 5,90 [2,65 ; 13,14] 4 356[1,34;948]
91 HOPITAL DE GASPE 2 1,92 [0,48 ; 7,66] 0 0 0 0 3,93 [1,48; 10,47] 0
97 HOPITAL DE MARIA 7 4,00 [1,91; 8,38] 3 205[066;635  -- - - - - -
107 HOPITAL DE L'ARCHIPEL 5 4,86 [2,02; 11,67] 3 287[093;889] 3 3,95 [1,27; 12,24] 5 7,32 [3,05; 17,59] 0 0
109 ?ﬁg’:@;ﬁEE_DES_M ONTS 1 1,38 [0,20 ; 9,74] 4 549[2,06;1462] 3 529 [1,7; 16,42] 3 4,58 [1,48 ; 14,18] 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 3,98 (2,8 ; 5,66] 24 32[215:477) 34 4,89 [3,49; 6,84] 27 3,59 [2,46 ; 5,23] 50 6,37 [483;84]*
63 HOPITAL DE SAINT-GEORGES 15 3,8[2,29;631] 16 415[2,54;6,78] 13 42 [2,44;7,23] 7 1,93 [0,92 ; 4,04] 16 4,00 [245;6,53]
89 HOPITAL ET CRDP DE MONTMAGNY 3 1,67 [0,54 ; 5,20] 6  338[1,52;752] 8 5,24 2,62 ; 10,48] 10 611[329;11,35] 10  586[3,15; 10,89]
113 HOPITAL ET CRDP DE THETFORD 10 4,52 [2,43; 84] 8  356[1,78;712] 10 473 [2,55; 8,79 8 3,64 [1,82;7,28] 10 4,90 [2,64;9,10]

MINES
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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 [I.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 2,15 [1,56; 2,97] 37 2,46 [1,78; 3,4] 31 1,84 [1,29; 2,62] 24 1,4110,95; 2,10]
Région 14 - Lanaudiere 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 0,651[0,31; 1,36]
14 IF;',E\);FI’LAI‘II:IE—EFIE_:I_NAANUI?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[2,45;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 3,911[2,83; 5,39] 38 3,881[2,82; 5,33] 33 3,82[2,72; 5,37] 19 2,011[1,28; 3,15] 19 1,95 [1,24 ; 3,06]
56 CENTRE MULTI. SSS D'ARGENTEUIL 7 514 [2,45;10,79] 5 3,89 [1,62;9,34] 0 0 3 2,68 [0,87 ; 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] 8 6,05 [3,03; 12,10] - - 7 6,07 [2,89; 12,74]
101 HOPITAL DE SAINT-JEROME 36 3,37 [2,43; 4,67] 21 2,28 [1,49; 3,50] -- -- 10 1,07 [0,58 ; 1,98] 15 1,41[0,84;2,33]
103 g}i:\‘NTTREE_XAGLLLTT;ESSS DE 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 [0,82 ; 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; 6,45] 39 4,03 [2,94;5,52] 42 537 [3,97; 7,27] 34 4,24 [3,03; 5,93] 33 4,1[2,92;5,77]
10 HOPITAL PIERRE-BOUCHER 30 2,5[1,75; 3,58] 40 322[236;439 30 2,64 11,85 ;3,77] 25 2[1,35; 2,96] 27 1,9911,36;209]
35 HOPITAL HONORE-MERCIER 19 2,74 [1,75 ; 4,3] 36 5,17 [3,73; 7,17] 16 2,36 [1,44; 3,86] 18 2,74 (1,73 ; 4,35] 27 3,52 [2,41;5,13]
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 1,75 ; 4,30]*
58 HOPITAL DU SUROIT 12 1,73 [0,98; 3,05] 7 1,01 [048;2,12] 8 1,39 [0,70; 2,77] 11 2,27 [1,26; 4,09] 13 242 [1,41;4,17]
130 HOPITAL BARRIE MEMORIAL 3 2,51[0,81;7,77] 7 5,96 [2,84; 12,51] 2 1,69[042;6,76] 4 3,14 1,18 ; 8,35] 2 1,79 [0,45; 7,16]
Région 17 - Nunavik 0 0 0 0 0 0 -- -- -- --
50 E‘E’\l‘\JTGREVDAE SANTE TULATTAVIK DE B B 0 0 0 0 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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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 (p.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 SPIN-CD

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 dernieres peuvent varier au cours du temps. La mise
a jour de ces derniéres sont appliquées de facon rétrospective dans les analyses.
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5 ANALYSE ET DISCUSSION

La surveillance SPIN-CD a complété sa 19° année de surveillance. Globalement, |'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 suggeére 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 dernieres années pourrait étre utile afin de revoir le programme de surveillance et la
méthodologie.

Au niveau des regroupements d'installations, les taux les plus éleves 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 phénomene 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 déces 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.
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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 d'installation actuels ont été créés en 2018-2019. Toutefois, une des variables
qui est utilisée actuellement (la proportion de clientéle admise de 65 ans et plus) n'est plus
prédictive du taux d'incidence de l'installation. Ceci suggére 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.

Analyse des souches : I'analyse des souches de C. difficile causant les infections
nosocomiales est réalisée périodiquement. La période d'étude rend toutefois difficile
I'intégration de ces données dans le rapport annuel SPIN-CD. Un travail d'intégration devrait
étre réalisé dans la prochaine année par le programme SPIN-CD et le LSPQ pour permettre
une dissémination et valorisation des résultats de ces analyses.

Comparaisons internationales : Des difféerences 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
guébécois 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 phénomenes locaux et une méthodologie différente pourraient expliquer les
différences entre I'’Amérique et I'Europe, ce qui limite les conclusions qui doivent étre tirées
de ces comparaisons. Nonobstant ces variations méthodologiques, ces comparaisons
suggerent que les taux provinciaux pourraient s'améliorer davantage.
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