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Conflit d’interet

 Aucun



Objectifs

 Historique du développement du concept de l’ antibio résistance.
 État de situation à l’échelle mondiale.
 Données canadiennes pour les pathogènes d’intérêt 

hospitaliers (comparaison québécoises)
 Exemples québécois de contrôle de la résistance : SARM / ERV
 Antibio gouvernance : concepts fondamentaux des programmes 

d’antibiogouvernance
 Rôle de la PCI dans l’antibiogouvernance : 

 exemples locaux



Historique 

 1941 : pénicilline
 Habilité de traiter / guérir infection auparavant mortel

 1943 : résistance apparait après usage de pénicilline
 1950 : production de masse…surplus!
 1960: utilisation de masse pour traiter tout

 Perception peu de toxicité , cela ne peut pas nuire…





Historique 

 1950 : Maxwell Finland / Louis Wenstein
 Observation de résistance clinique

• Les infections redeviennent mortelles !

 Corrélation entre usage augmenté et développement de la R
• Milieu de soins Intensifs
• Procédures invasives
• Milieu hospitalier propice à la transmission



1960 : Éducation et Persuation

 Convaincre MD de restreindre l’usage des AB
 Toxicité de nouveaux AB reconnus ( AG, Sulfa)
 Changement des agents pathogénes :

 1960 : S.aureus R penicillin
 1970: 

• - moins de S.aureus 
• + Gram négatifs / Champignons

 Estimation 60 % usage excessif d’ AB…



1970-90

 Arrivé de multitude de nouveaux AB
 1980 : Cephalosporin de 2 +3 ème génération
 1990 : 

• Inhibiteurs de B-lactamases
• Fluroquinolones
• Carbapénems

 Émergence années 90 :
 SARM
 ERV
 ESBL

 Programme de restrictions  surtout à cause des $$$ :
 Usage limitée à Microbio
 Rapport sélectif des sensibilités
 Lignes directrices





Fardeau de l’antibiorésistance à 
l’échelle Mondiale en  2019 
Lancet : V322 p629 (2022)

 Revue systématique
 Évaluation de 23 pathogènes / combinaisons de 88 AB
 Revue de 7585 données/publications/années
 Modèle statistique de prévision for tous les pays /continents

 Résultats:
 4.95 millions de décès associés à ABR 
 Mortalité attribuable plus élevée en Afrique subsaharienne (27.3/100000)

• Plus faible en Australie ( 6.5/100000) 

 Pathogène les plus frèquent : 
• E.coli, S.aureus , Klebsiella
• Spneumonia , Acinetobacter, Pseudo monas

CoVid = 6.9 Millions de décès en 3 ans !!!!



Syndrome cliniques associées à ABR 
Lancet : V322 p629 (2022)



Bactéries responsable
Lancet : V322 p629 (2022)



Par continents
Lancet : V322 p629 (2022)



SARM



TB



E.Coli – ESBL ( R -3 ème génération)



E.Coli / Fluoroquinolones



KPC





Effet de la pandémie ( USA – CDC)



CDC : USA



Rapport 2022  : Impact de la CoVid
https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/covid19-impact-
report-508.pdf

 En 2017 la PCI a contribué à réduire la mortalité  par les 
microorganismes antibiorésistants de 18  % , incluant 30 % 
dans les hôpitaux.

 En 2020, le CDC a noté une augmentation de 15 % des 
infections nosocomiales avec des taux d’incidence augmenté 
de 4/6 principales infections nosocomiales  

 2020/21 :
 80 % des patients atteints de CoVid reçoivent des AB azithromycin / 

ceftriaxone



C.difficile



SARM



ERV : augmentation de 16 %



P. Aeruginosa MDR : 
Augmentation de 32 %



CRE - EPC



Acinetobacter sp



C.auris



Comment prévient on émergence de résistance ? 
1950-90  = PCI

 1958 :
 AHA mandate tous les CH de faire une surveillance des IN
 Avoir un programme PCI

 1970: CDC recommande MD + Infirmière  responsable de la PCI 
 Jusqu’en 1990 la PCI responsable de la R
 2000 : émergence des programmes de restrictions des AB

 Limitation de l’usage 
• Indications
• ID specialiste

 Gains au niveau des couts
 Contrôle de la Rx pour certains AB
 Spectre + étroit
 Diminution de la R

 Outils:
 Approbation téléphonique
 Prescriptionspécifique
 Automatic stop



Situation Canadienne : SARM  - PCSIN
PCSIN : réseau volontaire de 88 CH au Canada , 
largement universitaire



SARM - PCSIN



Bactériémie Nosocomiales S.aureus 



QUEBEC: SPIN – SARM
Nombre de bactériémies SARM totale
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*78 % étaient nosocomiales

*Parmi les bactériémies noso S.aureus 

35 % étaient SARM

*20% des  bactériémies SARM sont nosocomiales
*Parmi bactériémies S.aureus noso ,  10 % sont SARM



QUEBEC: SPIN – SARM 



Comment avons nous atteint cet 
objectif ?

 Lignes Directrices provinciales 
 Première : 1996 ( AMMIQ)
 Surveillance
 Éditer 2004, révision 2009 ( CINQ)
 Surveillance
 Addition de ressources en PCI dans le réseau.

 Dépistage et Précautions
 Basé sur facteurs de risque
 Précautions pour porteurs et infectés
 Tendance vers dépistage universelle avec augmentation SARM 

communautaire



Dépistage au Québec



VRE – PCSIN – Controversé...



PCSIN : taux de bactériémies ERV 
mortalité 33 % 



PCSIN
Dépistage ERV et bactériémie



SPIN-ERV Bactériémies
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SPIN ERV
VRE Colonisation nosocomiale



Bactériémies  ERV
Qc vs Ontario vs Alberta



Comment ?



Carbapenemasse producing
Enterobacterales



CPE – CNISP
60-80 particpating hospitals , mostly tertiary academic hospitals



CPE By Region



Conclusion : Bénéfices de la 
surveillance 

 SARM : 
 Augmentation de la prévalence en communauté : Ouest >Central>East
 Diminution significative de SARM noso au Québec

 C.difficile :
 Diminution depuis éclosion en 2004 
 Associé avec usage des FQ  

 ERV :
 Augmentation au Canada suite à arrêt de dépistage dans certaines régions 
 Dimution concomitante au Québec  

 CPE : 
 Problème en émergence 







Contrôle de la résistance:
Antibiogouvernance

ID resident Surgery resident



Antibiogouvernance : 
Surveillance qualitative

• Revoir AB prescrit :
• Indication
• Choix 
• Voie
• Dose
• Duration



Quoi surveiller ?

• Ciblé certains Antibiotiques
• Les plus chers?.... À l’année 
• Les plus fréquents?.... Périodique

• Ciblé certaines unités
• Soins Intensifs? 
• Unités avec taux C.difficile élevés ?

• Selon Indications
• Infections urinaires
• IVR

• Selon service/départment
Microbiologiste et Pharmacien



Audit : Processus

• Revoir tous les dossiers avec une prescription 
d’AB prévalente
• +/- prophylaxie
• Collecte de données

• Indication , choix , dose ,  durée, voie
• Correspond aux lignes directrices locales?

• N suffisant pour avoir signification 
statistique
• 30-50 cases



Feedback aux Md…

• 3 axis
• Indications
• Antibiotiques
• Individuel  / Service/ département

• Écrit , oral ,powerpoint



Unité de neurologie (2011)
Usage appropriate : 10/32= 31 %

Raisons:
Indication n = 12
Choix n = 15
Dose n = 6
Voie n = 0
Durée     n = 4
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UTI



Infection urinaire - Diagnostic

 Présence de symptômes focalisés
 Besoin: Analyse et Culture d’urine

 interprétation

 Distingué contaminants des pathogènes
 Coag Neg Staph, 

S.viridans,Corynebacterium,Lactobacillus

 Besoin de leukocyturie:
 Au moins > 10 WBC 

 Besoin >108 colonies / litre



Diagnosis of  UTI        
Presence of:  Urgency

Frequency

Suprapubic pain, tenderness

Flanck pain

Fever and/or sepsis 

Unexplained confusion ?

Urine Analysis Culture

Leuco + Culture +

UTI likely if both are positive

UTI unlikely UTI unlikely

_ _



Bacteurie asymptomatique:

 Ne pas faire d’analyse ou d’investigation si urine 
Trouble , Odeur nauséabone, 
Incontinence / Retention ,

 Traité bactéurie asymptomatique si
 Femme enceinte
 Procédure/Chirurgie urologique

 Tous les autres : on ne traite pas
 Si sone :  d/c sonde



Unité Neurologique
Audit après feedback (N = 30 patients , 38 AB)
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Appropriate use according to 
antibiotic (N = 38)
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ATB Stewardship MNH 2012
Appropriate versus Inappropriate use of antimicrobials per 
period
Dr Dal Briedis
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Un CHSLD au Québec : 
problématique observée*

 Beaucoup de bactériurie asymptomatique 
traité avec AB
 Ciprofloxacin souvent prescrite
 Diagnostic sur analyse d’urine
 Débute le Tx sans attendre la culture

 Changement état mental ou d’aspect ou 
odeurs des urines principaux Symptomes

Données : Pierre-Jean Maziade



Constats – 3 CHSLD / 403 lits

 333 cultures d’urine demandées
 50% positives
 E.coli : 51% résistance Cipro (n=89)
 Incidence de E.coli multi R = 20/89

• ( R à ≥ 3 classes d’ATB)

DDD Cipro = 8,2 par 1000 jp



Solutions

 Présentation faite aux MD et infirmières sur 
bactériurie et UTI chez patients âgés (2012).
 Bactériurie Asx fréquente > 65 ans (ad 50%)
 Changement d’état mental et aspect des urines 

= facteurs confondants
 Besoin d’avoir d’autres Sx:

• fièvre, frissons, Sx urinaires bas
• Critères de McGeer (ICHE 2012)





Solution (suite)

 Analyse urine
 Pyurie et nitrite = bonne Valeur prédictive négative
 Mauvaise Valeur positive prédictive

 Attendre la culture d’urine et antibiogramme avant 
de Tx

 Aucun avantage de Traiter  bactériurie 
asymptomatique (aurait un effet protecteur contre 
récidive)

 Si Tx considéré Nitrofurantoine/TMP-Sxt



Solutions (suite)

Algorhytme décisionnel : M Loeb BMJ 2055



Suivi 

 Liste d’antibiotiques en CHSLD 5 jours/semaine
 Microbiologiste / pharmacien

 Si Cipro prescrite:
 Vérification laboratoire 
 Appel fait au médecin ou infirmière pour vérifier la clinique
 Décision commune prise:

• arrêt, changement, poursuite de la Cipro



Résultats
(2011 vs 2015)

 333 à 418 cultures d’urine : 
 89 vs 97 E.coli

 Résistance à la Cipro de 51% à 23% (↓ 55%)
 DDD x 1000 jp de 8,2 à 4,5 ( ↓ 45%)

 Incidence de E.coli multiR de 20 à 5 nouveaux cas (↓ 
75%)

Question : Est-ce que tous ces cas étaient des infections 
urinaires nosocomiales ?  

ROLE PCI #1



Role Antibiogouvernance en PCI : #2
prophylaxie chirurgicale

• Tous les cas de C.difficle.
• Quel AB prescrit avant ?
• Indications? Choix adéquat?



Unnecessary Antimicrobial Use in Patients with
Current
or Recent Clostridium difficile Infection
Shaughnessy, Infection control and hospital epidemiology, February 2013, vol. 34, no. 2

 Of 246 patients with new-onset CDI, 445 antimicrobial courses. 
 77 % at least 1 unnecessary antimicrobial dose
 26% of patients received only unnecessary antimicrobials
 45% of total non-CDI antimicrobial days included unnecessary

antimicrobials. 

 The leading indications for unnecessary antimicrobial use were :
 urinary tract infection 
 pneumonia.

 Conclusions. Twenty-six percent of patients with recent CDI 
received only unnecessary (and therefore potentially avoidable) 
antimicrobials



Valiquette et al, CID 2007 45 S2 p112



Role Antibiogouvernance  (2) : 

• N=769 pre post =833 

• Pour tous les cas d’ISO est que l’antibioprophylaxie fut adéquate ?



Role antibiogouvernace (3)
Infection des voies respiratoires

 Y a t- il vraiment une pneumonie ?
 Si c’est un virus ( CoVid, Influenza) , est ce 

que des AB sont nécessaires ?
 Utilité de la PCT ( procalcitonin)



Am.J Infection Control - accepted



Impact sur usage Antiviraux / AB

Evaluating the impact of the multiplex respiratory virus panel polymerase chain reaction test on the clinical management of suspected 
respiratory viral infections in adult patients in a hospital setting Colin Yee MD a , Eva Suarthana MD, PhD b, *, Nandini Dendukuri PhD 
b , Ioana Nicolau MSc b , Makeda Semret MD, MSc, FRCP(C) a,c , Charles Frenette MD . Division of Infectious Disease, McGill 
University Health Centre, Montreal, QC, Canada, Am J Inf.Control 2016



Assess reasons for continuing antibiotics in persons with 
positive respiratory viruses PCR in the emergency room 
Kassar.R , FrenetteC.,Dendukuri N. Yao,M., Troquet JM
In submission

147 patients avec Virus + dans multiplex respiratoire :



Who is the black sheep ?

Awareness

 Leadership



Conclusions :

 La résistance est un phénomène mondial inévitable
 Plus on utilise d’AB , plus il y a de R

 La PCI a démontré sa capacité à contrôler la 
résistance en milieu hospitalier ( SARM , ERV, 
DACD) pour les pathogènes noso

 L’antibiogouvernance et la PCI vont de paire car 
tous les deux font appel à un changement de 
comportement humain.



Plan d’action ministériel 2023-2028 
sur la lutte contre la résistance aux 
antibiotiques*

• Sous la responsabilité de la Direction de la prévention et du contrôle des maladies 
infectieuses (DPCMI) à la Direction générale de Santé publique (DGSP) du MSSS

• La réalisation sera inscrite dans le prochain plan d’action ministériel PCI (PAMPCI)
• Le contenue sera développé dans le plan d’action ministériel ABR pour éviter de dédoubler

• Les grands jalons et échéancier:
• Révision des axes et objectifs et élaboration des indicateurs et des cibles (presque 

terminé)
• Consultations avec sondage Delphi : mai
• Rédaction: juin-juillet
• Approbation et lancement : automne 2023

* Une proposition d’élargir la portée du plan à tous les antimicrobiens est actuellement à l’étude

Source : Caroline Authier



An idea that is developed and put into action is more important than an idea
that exists only as an idea" -- Buddha

Plus facile de changer le cour d’une rivière 
que de changer le comportement humain…



Antibiorésistance fait partie de tous nos enjeux 
sociaux

Guerre


