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CONTEXTE

Le Canada, par I'entremise de I’Agence de la santé publique, a la responsabilité de fournir des données a l'initiative du
Systéme mondial de surveillance de la résistance aux antimicrobiens (GLASS) de I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS). Les données sur les antibiogrammes recueillies par le PCSIN constituent une partie de la soumission canadienne.
Les futurs protocoles d’antibiogramme du PCSIN tenteront d’harmoniser d’autres exigences en matiere de données pour
I'initiative GLASS.

Le PCSIN se concentre principalement sur la surveillance des infections nosocomiales/associées aux soins de santé.
Cependant, grace aux initiatives nationales et internationales visant a mieux comprendre le fardeau des organismes
résistants aux antimicrobiens (ORA), il est intéressant de recueillir des données sur les antibiogrammes aupres de plus
larges populations recevant des soins dans les hopitaux du PCSIN. Par contre, les sites du PCSIN ne sont pas tous équipés
pour séparer les patients qui ont obtenu des soins a I'urgence et leur congé comme patients externes par rapport a ceux
qui ont été admis comme patients hospitalisés. Par conséquent, le présent protocole appuie la cueillette de données
aupres des trois types de populations: patients hospitalisés seulement, patients externes seulement et mélange de
patients hospitalisés et externes.

Cette surveillance a été mise en ceuvre par étapes. La premiére étape (2015- 2017) mettait I'accent sur les
antibiogrammes d’Escherichia coli. A partir de 2018, les antibiogrammes pour Klebsiella pneumoniae, S. aureus (si
possible, avec distinction entre le SASM et le SARM), Pseudomonas et Acinetobacter ont été ajoutés a la surveillance.
Candida spp. a été ajouté en 2022. En 2024, la surveillance des antibiogrammes a été étendue a Streptococcus
pneumoniae.

Figure 1. Chronologie de la surveillance des antibiogrammes hospitaliers par le PCSIN, de 2015 a 2024.

Ajout de K. pneumoniee,

S. aureus (sensible ou résistant & la méthicilling)
! |
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1 I

E. coli Modification des groupes d'organismes pour
seulement Acinetobacter et Pseudomonas spp. en
P. geruginosa
A. baumannii

OBJECTIFS

L’objectif de cette initiative du PCSIN consiste a recueillir des données sur les antibiogrammes a I'échelle de I’h6pital au
sein du réseau des hopitaux du PCSIN (et au-dela si possible) et de fournir des taux de résistance nationaux qui peuvent
étre utilisés pour des comparaisons internes et externes.

Un objectif secondaire consiste a réduire la résistance aux antimicrobiens. La documentation porte a croire que la
cueillette des données et les rétroactions a I'intention des professionnels de la santé peuvent entrainer une réduction de
la résistance grace a un usage plus approprié des antimicrobiens. La cueillette normalisée de routine des taux de
résistance aux antimicrobiens aide également les centres a prendre des décisions cliniques de méme qu’a concevoir des
interventions axées sur le contréle des infections et des stratégies de limitation de la résistance aux antimicrobiens.
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METHODES

Admissibilité des sites
v Hépitaux canadiens de soins de courte durée

Capable de soumettre les éléments obligatoires pour la collecte annuelle de données d'antibiogramme pour les
organismes cibles (isolats de spécimens non soumis au dépistage). Veuillez consulter ANNEXE 1 pour les éléments de
données obligatoires. Spécimens inclus dans la surveillance :

E. coli, K. pneumoniae, S. aureus (SARM et SASM s'il est possible de les séparer), Pseudomonas aeruginosa (facultatif),
Acinetobacter baumannii (facultatif), Candida spp.’(facultatif) et Streptococcus pneumoniae (facultatif) doivent étre
inclus dans les données annuelles de I'antibiogramme. Les soumissions doivent inclure les isolats d'échantillons non
soumis a un dépistage, les doubles étant éliminés (voir ci-dessous pour les processus d'élimination des doubles
acceptés).

La période de suppression des doubles est de 365 jours par période de surveillance. Types de procédés acceptés pour

I'élimination des doublons :

a. inclusion du premier isolat seulement par patient, sans égard au type de spécimen, ou

b. inclusion du premier isolat par patient dans le cadre d’une hiérarchie selon le type de spécimen, p. ex., l'isolat de
I’échantillon sanguin remplace I'isolat de tous les autres types de spécimens du méme patient pendant la période
analysée, ou

c. inclusion du premier isolat par patient selon le type de spécimen spécifique au cours de la période analysée, c.-a-d.,
inclusion a la fois du premier isolat de I’échantillon sanguin et du premier isolat d’urine du méme patient pendant la
période analysée, ou

d. inclusion du premier isolat par patient par site mais avec une possibilité d’isolats doubles d’un patient au niveau du
site, du réseau hospitalier ou de I'autorité de santé non différenciés selon le type de spécimen

Période de surveillance
Les données sont collectées rétrospectivement. Les données annuelles relatives a I'année civile doivent étre fournies au

plus tard le 31 mai de I'année suivante.

Données collectées rétrospectivement Date limite d'envoi des données
(année précédente) (année en cours)

Tous les
éléments
de données

1er Jan — 31 Déc

Si vous avez des questions, n'hésitez pas a nous contacter phac.cnisp-pcsin.aspc@canada.ca

' C. auris, C. albicans, C. glabrata (désormais connu sous le nom de Nakaseomyces glabratus), C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii,
C. dubliniensis, C. orthopsilosis, C. famata, C. lusitaniae, C. kefyr, C. norvegensis, C. inconspicua, C. lipolytica, C. metapsilosis et autres
Candida spp.


mailto:phac.cnisp-pcsin.aspc@canada.ca

Unclassified / Non classifié

Eléments de données

A. Données minimales obligatoires
Veuillez consulter ’ANNEXE 1 - TABLEAU DES EXIGENCES DES ANTIBIOGRAMMIES DU PCSIN pour une liste des données

obligatoires collectées pour E. coli, K. pneumoniae et S. aureus (SASM et SARM si elles peuvent étre différenciées).

Résumé des données obligatoires

v La population de patients
En fonction de la disponibilité des données, tous les patients peuvent étre soumis comme suit :
a. Patients hospitalisés et externes combinés, OU
b. Patients hospitalisés uniquement et/ou patients externes uniquement (en tant que groupes séparés).
Pour les hépitaux accueillant des patients adultes et pédiatriques, I'idéal serait que les données soient fournies
séparément pour les groupes pédiatriques et adultes (voir I’ANNEXE 1 - TABLEAU DES EXIGENCES DES
ANTIBIOGRAMMES DU PCSIN), sinon, "tous les patients" sera "tous les patients" sans distinction d'age). Veuillez
indiquer le descripteur approprié lors de la saisie des données.
Année civile
Votre antibiogramme représente-t-il plus d’un hopital du PCSIN (établissement du CCEH) ?
Votre antibiogramme inclut-il les hopitaux qui ne participent pas au PCSIN?
Combien d'hopitaux sont inclus dans la soumission ?
Nombre d’isolats testés selon des antibiotiques spécifiés
Nombre d’isolats susceptibles a des antibiotiques spécifiés
Type d'échantillon
o Notez que "Tous les types d'échantillons" comprennent les échantillons cliniques (non sanguins tels que les
échantillons respiratoires, de peau, de tissus mous, de sites chirurgicaux, etc.), sanguins et urinaires.
Criteres d'inclusion des isolats
o Type de critéres d'inclusion pour les isolats inclus dans I'antibiogramme.
v Critéres d'inclusion pour les patients
o Type de criteres d’inclusion pour la population de patients incluse dans I'antibiogramme, p. ex., patients
hospitalisés et patients externes combinés (patients hospitalisés et patients vus dans les cliniques d’hpitaux
ou a l'urgence qui peuvent avoir été admis ou non)

ASANENENENENAN

<

B. Données optionnelles

Veuillez consulter ANNEXE 1pour obtenir une liste des données facultatives recueillies pour E. coli, K. pneumoniae, S.
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Candida spp.2 et Streptococcus pneumoniae.

C. Données d’antibiogrammes accessibles au public

Si des données d'antibiogrammes accessibles au public provenant d'hopitaux canadiens sont identifiées, qui
contiennent les éléments de données minimales et répondent aux conditions d'éligibilité des sites, ces données
seront ajoutées a I'ensemble de données de surveillance par le personnel du PCSIN. Les données accessibles au
public seront indiquées dans la base de données afin que ces données puissent étre retirées des analyses si
nécessaire.

Soumission des données

Toutes les données doivent étre soumises au PCSIN par courriel (phac.cnisp-pcsin.aspc@canada.ca) avant le 31 mai.

2 C auris, C. albicans, C. grabrata (désormais connu sous le nom de Nakaseomyces glabratus), C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii,
C. dubliniensis, C. orthopsilosis, C. famata, C. lusitaniae, C. kefyr, C. norvegensis, C. inconspicua, C. lipolytica, C. metapsilosis et autres
Candida spp.
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Soumettez les données soit en utilisant le formulaire de cueillette de données Excel inclus dans I'annexe 2 appelé «
Formulaire de soumission des données sur I'antibiogramme du PCSIN.xIsx » soit au centre de collaboration du RCRSP
PCSIN a www.cnphi-rcrsp.ca (Gestionnaire de documents - Protocoles du PCSIN). Chaque organisme a son propre
tableur et le dictionnaire de données et les notes sont sous des onglets différents dans ce classeur Excel. Tous les
formulaires Excel remplis doivent étre acheminés a I'adresse de courriel générique du PCSIN a cnisp-pcsin@phac-

aspc.gc.ca.

Veuillez noter que le formulaire web du RCRSP a été supprimé. Si un autre format de soumission des données est plus
facile pour votre site, veuillez nous contacter a cnisp-pcsin@phac-aspc.gc.ca pour discuter des alternatives.

Notes complémentaires
o Sivous soumettez un antibiogramme pour plus d'un hoépital, veuillez soumettre un formulaire séparé pour
chaque hopital
o Sivous soumettez des données d'antibiogramme pour un réseau d'hopitaux, veuillez indiquer tous les sites
CCEH pour lesquels vous saisissez des données, séparés par une virgule, par exemple 99A, 99B, 99C, 99D, etc.
o Sivous soumettez des données pour des hopitaux du PCSIN et des hépitaux qui ne participent pas au PCSIN,
veuillez indiquer le nom des hopitaux qui ne participent pas au PCSIN

Analyses

Calcul des taux

Le taux de non-susceptibilité ne sera communiqué que lorsque 30 isolats ou plus auront été testés pour un antibiotique
donné (agrégé a partir des données soumises par tous les hopitaux). Les organismes (agrégés) comportant moins de

30 isolats peuvent étre communiqués sous réserve de I'examen et de I'approbation du groupe de travail.

o REMARQUE : veuillez déclarer tous les organismes, méme si le nombre d’isolats testés est inférieur a 30.

Proportion d'organismes non sensibles
(Nombre d'isolats par organisme déclaré sensible a un antibiotique spécifique) — (Nombre d’isolats testés pour le méme antibiotique)

Nombre d’isolats par organismes testés pour le méme antibiotique

Charge de travail

Pour plusieurs sites, la surveillance des antibiogrammes dépend de la collaboration avec des laboratoires de
microbiologie qui fournissent des données sur I'antibiogramme de I'organisme ciblé pour I'autorité de santé spécifique,
le réseau hospitalier ou I'établissement hospitalier. Les microbiologistes engagés dans la génération des données seront
inclus dans la citation ou la reconnaissance des membres de I'équipe sur I'antibiogramme du PCSIN dans les
publications, a la demande de I’établissement.

Si les données sur I'antibiogramme ne sont pas générées par des laboratoires de microbiologie, les données sur
I'antibiogramme peuvent étre générées en procédant a la cueillette de données cas par cas (isolat par isolat) des
données sur la sensibilité aux antibiotiques de I'organisme cible pour une population définie sous surveillance au niveau
de l'autorité de santé, du réseau hospitalier ou de I'établissement hospitalier.

Ce projet de surveillance est observationnel et n’inclut aucune modification au niveau des soins aux patients. La
surveillance de la résistance antimicrobienne constitue une composante de routine de I'assurance de la qualité et des
soins aux patients dans les établissements de soins de santé canadiens. Par conséquent, le consentement éclairé n’est
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pas requis. Toutes les données soumises a I’Agence de la santé publique du Canada sont strictement confidentielles.
Chaque antibiogramme agrégé sera identifié par un numéro unique et aucun identifiant personnel ne sera transmis a
I’Agence de la santé publique du Canada. Ce numéro unique sera associé a I’'hdpital est sera gardé strictement
confidentiel dans des conditions sécuritaires.

Acces public aux données d’établissements du PCSIN individuels
A I'heure actuelle, on constate une demande de divulgation publique d’événements indésirables associés aux hdpitaux.

Les données diffusées par le PCSIN le seront toutes en format sommaire et n’identifieront pas les hépitaux particuliers.
Les participants au PCSIN devraient s’attendre a ce qu’on leur demande de publier des données spécifiques sur leur
hopital, surtout si les résultats de cette surveillance sont publiés. Les gestionnaires d’hOpitaux devraient étre avisés que
des rapports nationaux et internationaux seront produits.



Annexe 1 - TABLEAU DES EXIGENCES DES ANTIBIOGRAMMES FSBEg " ssfe

Tous les résultats doivent étre déclarés sous forme de nombre d’isolats testés, nombre d’isolats sensibles (c.-a-d. PAS en pourcentage)
Tableau 1. Exigences obligatoires et facultatives pour chaque organisme spécifié dans la surveillance de I’antibiogramme en milieu hospitalier
du PCSIN.

K. S. aureus S.
Obligatoire E.coli | pneumo | (SASM+SARM) | SASM¥ | SARMY¥ | Pseudomonas | Acinetobacter | Candida+ | Pneumoniae

Types d’échantillons
Tous les types
d’échantillons*" v v v v v
Types de patients
Tous les
patients**T v v v v v
Tous les types v v v (4
d’échantillons*"
Types d’échantillons
v v v v v (4 v
T (Demande (Demande (Demande (Demande (Demande (Demande
Sang seulement de GLASS) | de GLASS) de GLASS) de GLASS) de GLASS) de GLASS)
Urine seulement” (4 v
Liquide v
céphalorachidien (Demande
(LCR) seulement de GLASS)
Autre : préciser® v
Service/types de patients
Tous les
patients**™ v v v v
USI pédiatrique
(usip)" | v v v v v v v
USl adulte (US)T | v v v v v v v
Pédiatrique <18
ans.** T v v v v v v v
Adulte > 18
ans.¥* T v v v v v v v

¥ Selon les capacités de votre laboratoire — veuillez soumettre le SASM et le SARM s’il est possible de les séparer.

*Tous les types de spécimens comprennent les types cliniques (autres que le sang, comme les voies respiratoires, la peau, les tissus mous, les sites chirurgicaux, etc.), le sang et I'urine.

** Selon la disponibilité des données, tous les patients peuvent étre 1) des patients hospitalisés et des patients externes combinés, 2) des patients hospitalisés seulement et/ou des patients
externes seulement (comme groupes distincts). Indiquez le descripteur approprié pendant la saisie des données. Pour les hépitaux ou les unités pour adultes et pédiatriques sont communes,
idéalement, les données doivent étre fournies séparément comme pédiatriques ou adultes, comme dans le cas des groupes facultatifs ci-dessous; autrement, tous les patients figureront
comme des patients sans distinction de I'Gge). Indiquez le descripteur approprié pendant I'entrée des données. Nous reconnaissons que certains hépitaux pour enfants peuvent avoir des
patients de > 18 ans et que certains hépitaux pour adultes peuvent avoir des patients de < 18 ans.

T Aucune limite quant au nombre minimal d’isolats & déclarer puisque les données seront déclarées sous forme agrégée a I'échelle nationale si > 30 isolats; *Veuillez présenter séparément
chaque espéce de Pseudomonas et d’Acinetobacter, ou préciser P. aeruginosa/A.baumannii; 1 Veuillez soumettre chaque espéce de Candida séparément. Pour les combinaisons
d'espeéces/antifongiques pour lesquelles les points de rupture sensibles (S) et sensibles-dépendants (S-DD) sont disponibles, veuillez soumettre S. Lorsque les points de rupture S ne sont pas
disponibles (par exemple, fluconazole/C. glabrata), veuillez soumettre les résultats S-DD.

€ Autres pour S. pneumoniae inclut des isolats provenant d'échantillons non sanguins et non-LCR
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Tableau 2. Organismes et combinaisons d’antibiotiques requis dans le cadre de la surveillance de I'antibiogramme hospitalier du PCSIN.

Antibiotiques

demandés pour
chaque organisme*

Amikacine

E. coli

S. aureus

SASM¥

SARM¥

P. aer

9

Candid

spp’

K. pneumo

(SASM + SARM)

Ampicilline

Amoxicilline/
Clavulanate

Céfuroxime (par
voie orale)

Céfazoline (pour
usage systémique)

S OIS IS INS

AN A N N A NAN

Céfazoline
(substitut pour les
céphalosporines
orales et les
infections urinaires
non compliquées)

Céfoxitine

Céftriaxone

Cefotaxime
(pédiatrique)

Céftazidime

Ciprofloxacine

ANANA N NAN AN

ANANANERANANAN

ANAN

ANAN

Clindamycine

Daptomycine

Ertapénem

AN

AN

Erythromycine

Fosfomycine (urine
seulement)

Acide fusidique

Gentamicine

Imipéneme

ANAN

ANAN

ANAN

ANAN

Linézolide

Lévofloxacine

ANIAN

Méropénem

Moxifloxacine

Mupirocine

ANAN

ANAY

Nitrofurantoine
(urine seulement)

Oxacilline

v

Pénicilline

Déclarer
séparément
la sensibilité

basée sur

les CMI

pour la
méningite
et pour les

autres
maladies.

Piperacilline

Pipéracilline-
tazobactam

Tétracycline /
doxycycline

Tobramycine

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Vancomycine

Amphotéricine B

(V4

Caspofungin




sifié

Voriconazole

Fluconazole Incl&sifie
Micafungin (4
v

*Veuillez soumettre tous les antibiotiques disponibles dans votre feuillet parmi ceux qui sont demandés. ¥Selon les capacités de votre laboratoire — veuillez soumettre le SASM et le SARM

s’il est possible de les séparer. *Veuillez indiquer séparément chaque espéce de Pseudomonas et d’Acinetobacter ou préciser P. aeruginosa/A.baumannii.

t Veuillez soumettre chaque espeéce de Candida séparément. Pour les combinaisons d'espéces/antifongiques pour lesquelles les points de rupture sensibles (S) et sensibles-dépendants (S-
DD) sont disponibles, veuillez soumettre S. Lorsque les points de rupture S ne sont pas disponibles (par exemple, fluconazole/C. glabrata), veuillez soumettre les résultats S-DD. *Veuillez
noter que I'amphotéricine est déterminée en utilisant les points de rupture EUCAST.

o REMARQUE : Veuillez indiquer la norme du laboratoire clinique (par exemple CSLI/EUCAST) et la version que
votre laboratoire a utilisée pour déterminer le seuil de concentration minimale inhibitrice (CMI) pour chaque

organisme dans le formulaire de soumission des données sur les antibiogrammes du PCSIN.
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Annexe 2 - Formulaire de soumission de données sur les antibiogrammes du
PCSIN

Formulaire de
soumission des don
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Annexe 3 - Dictionnaire de données pour la collecte de données sur les

antibiogrammes du PCSIN
Questions Options/ Dictionnaire

1 Quelle norme de Pour chaque organisme, veuillez préciser la norme de laboratoire clinique utilisée
laboratoire clinique pour déterminer les seuils de concentration minimale inhibitrice (CMI) (remplir la
utilisez-vous pour version) :
déterminer les points de o CSLI
rupture? o EUCAST

o Autre (veuillez préciser)

2. Année civile * Année civile que I'antibiogramme représente — seul 2018 peut étre sélectionné a partir de la

liste du menu déroulant

3. Votre antibiogramme o0 Non - Si non, entrez votre numéro d’établissement du CCEH dans le champ intitulé
représente-t-il plus d'un « Numéro du CCEH », p. ex., 99A
hopital (établissement du O Oui - Si oui, entrez tous les numéros d’établissements du CCEH (séparés par une virgule)
CCEH) ? dans le champ intitulé « Numéro du CCEH », p. ex., 99A, 99B, 99C, etc. Veuillez également

indiquer le nombre total d'h6pitaux qui sont inclus dans I'antibiogramme (y compris les sites
PCSIN et les sites non PCSIN).

4. Votre antibiogramme o Non
inclut-il des hopitaux qui O Oui - Si oui, votre antibiogramme inclut des hépitaux qui ne participent pas au PCSIN. Par
ne participent pas au exemple, si vous déclarez des données sur I'antibiogramme pour une autorité de santé qui
PCSIN ? inclut des hopitaux PCSIN et des hdpitaux non-PCSIN, entrez les noms des hopitaux non-

PCSIN, séparés par une virgule, dans le champ intitulé Hopitaux non-PCSIN, p. ex., Hopital
général gris, Hopital bleu, Hopital turquoise, etc.

5. Type de patient Veuillez indiquer le type de patient que ces données d'antibiogramme représentent. Liste

déroulante : Les patients hospitalisés et externes combinés représentent les patients
Veuillez noter que nous hospitalisés (patients admis) et les patients ambulatoires (patients vus dans les cliniques de
reconnaissons que certains 1'hOpital ou au service des urgences) -Les patients hospitalisés représentent SEULEMENT les
hépitaux pédiatriques patients admis ; Les patients externes représentent SEULEMENT les patients non admis
peuvent avoir des patients  (cliniques, urgences)
> 18 ans et que certains O Patients hospitalisés et patients externes combinés, adultes seulement
hépitaux pour adultes O Patients hospitalisés et patients externes combinés, enfants seulement
peuvent avoir des patients O Patients hospitalisés et patients externes combinés, mixtes (adultes et enfants)
<18 ans O Patients hospitalisés, adultes seulement > 18 ans
O Patients externes, adultes seulement > 18 ans
O Patients hospitalisés, enfants seulement < 18 ans
O Patients externes, enfants seulement < 18 ans
O Patients hospitalisés, mixtes (adultes et enfants)
O Patients externes, mixtes (adultes et enfants)
o USI adulte
o USIP
6. Type d’échantillon Veuillez indiquer le type d'échantillons/isolats testés dans la liste déroulante. Un
formulaire/une rangée distincte doit étre rempli(e) pour chaque "type" d'isolat testé :
0 Tous les types d’échantillons
0 Urine seulement
O Sang seulement
Pneumocoques seulement
0 LCR seulement
o Autre (veuillez préciser)

7. Type d’élimination des O Inclusion du premier isolat seulement par patient, quel que soit le type d'échantillon

doubles O Inclusion du premier isolat par patient avec une hiérarchie par type d'échantillon, par
exemple, l'isolat sanguin remplace I'isolat de tous les autres types d'échantillon du méme
patient pendant la période analysée
O Inclusion du premier isolat par patient par type d'échantillon spécifique dans la période
analysée, c'est-a-dire incluant a la fois le premier isolat sanguin et le premier isolat urinaire
du méme patient pendant la période analysée

12
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o Inclusion du premier isolat par patient et par site, mais possibilité de duplication des
isolats d'un patient au sein du site ou du réseau hospitalier ou de I'autorité sanitaire non
différenciés par type d'échantillon

O Autre, veuillez préciser

Vos données sur Veuillez décrire en texte libre
I'antibiogramme

comportent-elles des

limitations spécifiques que

nous devrions connaitre ?

Résultats de I'antibiogramme

Antibiotique # d’isolats testés #S

Amikacine

Ampicilline
Amoxicilline/Clavulanate
Céfuroxime (par voie orale)
Céfazoline (pour usage systémique)
Céfazoline (substitut pour les céphalosporines
orales et les infections urinaires non compliquées)
Céfoxitine

Céftriaxone

Cefotaxime (pédiatrie)

Céftazidime

Ciprofloxacine

Amikacine

Ertapénem

Fosfomycine (urine seulement)
Gentamicine

Imipénéme

Méropénem

Nitrofurantoine (urine seulement)
Pipéracilline-tazobactam
Tobramycine
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

E. coli

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

K. pneumo

Antibiotique # d’isolats testés #S
Nombre d'isolats testés et Amikacine
nombre d'isolats sensibles aux Ampicilline

antibiotiques suivants Amoxicilline/Clavulanate

Céfuroxime (par voie orale)

Céfazoline (pour usage systémique)
Céfazoline (substitut pour les céphalosporines
orales et les infections urinaires non compliquées)

Céfoxitine

Ceftriaxone

Cefotaxime (pédiatrie)

Céftazidime

13



Unclassified / Non classifié

Ciprofloxacine

Amikacine

Ertapénem

Gentamicine

Imipénéme

Méropénem

Nitrofurantoine (urine seulement)

Pipéracilline-tazobactam

Tobramycine

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

S. aureus
(SASM + SARM)

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Antibiotique

# d’isolats testés

#S

Clindamycine

Daptomycine

Acide fusidique

Lévofloxacine

Moxifloxacine

Mupirocine

Oxacilline

Tétracycline / doxycycline

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Vancomycine

SASM

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Antibiotique

# d’isolats testés

#S

Clindamycine

Lévofloxacine

Moxifloxacine

Oxacilline

Tétracycline / doxycycline

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Vancomycine

SARM

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Antibiotique

# d’isolats testés

#S

Clindamycine

Daptomycine

Erythromycine

Acide fusidique

Linézolide

Mupirocine

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Vancomycine

Lévofloxacine

Moxifloxacine

Pseudomonas aeruginosa

Antibiotique

# d’isolats testés

#S

Amikacine

Céftazidime

Ciprofloxacine
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Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Imipénéme

Méropénem

Piperacilline

Pipéracilline-tazobactam

Tobramycine

Acinetobacter baumannii

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Antibiotique # d’isolats testés #S

Amikacine

Céftazidime

Ciprofloxacine

Gentamicine

Imipénéme

Méropénem

Pipéracilline-tazobactam

Tobramycine

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Candida spp.

Nombre d’isolats testés et
nombre d’isolats sensibles aux
antifongiques suivants ->

Antifungal # d’isolats testés #S
Amphotéricine B

Caspofungine

Fluconazole

Micafungine

Voriconazole

Veuillez préciser le genre et I'espéce pour chaque espéce de Candida signalée.

Pour les combinaisons d'especes/antifongiques pour lesquelles les points de rupture
sensibles (S) et sensibles-dépendants (S-DD) sont disponibles, veuillez soumettre S. Lorsque
les points de rupture S ne sont pas disponibles (par exemple, fluconazole/C. glabrata),
veuillez soumettre les résultats S-DD.

Candida spp. comprend C. auris, C. albicans, C. glabrata (désormais connu sous le nom de
Nakaseomyces glabratus), C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii, C. dubliniensis, C. orthopsilosis, C.
famata, C. lusitaniae, C. kefyr, C. norvegensis, C. inconspicua, C. lipolytica, C. metapsilosis et autres
Candida spp.

Streptococcus pneumoniae

Nombre d'isolats testés et
nombre d'isolats sensibles aux
antibiotiques suivants

Antibiotique # d’isolats testés #S

Ceftriaxone

Cefotaxime

Clindamycine

Erythromycine

Lévofloxacine

Oxacilline

Tétracycline / doxycycline

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Vancomycine
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Historique des révisions

Date Révisions effectuées

Novembre 2017 | Création du protocole et d'un formulaire de collecte de données (en ligne sur le RCRSP et
formulaire de saisie de données en format Excel)
Avril 2018 La période de collecte des données est passée a une année civile ou a une année fiscale
La période de suppression des doublons a été précisée comme étant de 365 jours par période de
surveillance
Variable = Type de suppression de doublons ajouté
Acceptera désormais des isolats <30 pour certaines sous-populations telles que les USI, SOT, BMT
etc. Ne sera déclaré sous forme agrégée que si le nombre total d'isolats de tous les hopitaux
déclarants est >30) si les données sont disponibles.
Février 2019 Davantage d'organismes ajoutés a la collecte de données sur les antibiogrammes
Obligatoire = E.coli, K.pneumo, S. aureus (SASM+SARM), si possible, demander de
distinguer S. aureus en SASM et SARM
Optionnel = Pseudomonas et Acinetobacter
Seuls "Tous les types de spécimens" est obligatoire et les types de spécimens optionnels
comprennent le sang et l'urine
Les types de patients (selon la disponibilité des données) peuvent étre
1) Patients hospitalisés et ambulatoires combinés
2) Les patients hospitalisés uniquement et/ou les patients externes uniquement (en tant
gue groupes séparés)
Pour les hopitaux ou les adultes et les enfants sont mélangés, I'idéal serait que les données soient
fournies séparément pour les enfants et les adultes en tant que groupes facultatifs, sinon tous les
patients seront tous des patients sans distinction d'age
La période de collecte des données est passée a I'année civile
Acceptera désormais <30 isolats pour tout organisme. Ne sera déclaré sous forme agrégée que si
le nombre total d'isolats de tous les hopitaux déclarants est >30 si les données sont disponibles.
Décembre 2019 | Ajout d'une section sur les données accessibles au public
Suppression de I'exigence selon laquelle I'hopital doit étre un site du PCSIN
Janvier 2020 Mise a jour du format du protocole

Septembre 2020 | Suppression de l'identifiant unique et du nombre de questions sur I'antibiogramme
Suppression des recommandations et des questions relatives aux coordonnées des microbio
Octobre 2020 Mise a jour du modele de formulaire intégré

Janvier 2022 Ajout de Candida aux soumissions facultatives

Ajout d'une question sur le nombre d'hépitaux inclus dans I'antibiogramme.

Ajout d'une option permettant de soumettre les données de plusieurs années dans un seul
formulaire de saisie de données.

Janvier 2023 Pas de changements.

Novembre 2023 | Suppression des combinaisons traitement/organisme dans lesquelles I'organisme était
intrinsequement résistant

Ajout de la moxifloxacine et de la Iévofloxacine pour S. aureus et SASM, ajout du triméthoprime-
sulfaméthoxazole pour Acinetobacter.

Ajout d’un champ permettant de recueillir les normes de laboratoire clinique utilisées pour
déterminer les points de rupture pour chaque organisme.
Octobre 2024 Ajout de Streptococcus pneumoniae
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Mise a jour de la liste des membres du groupe de travail
Changement de la date de soumission des données du 31 mars au 31 mai

Mise a jour des références pour inclure les lignes directrices du CLSI et de I'EUCAST pour les tests
de sensibilité aux antifongiques.

Suppression de la gentamicine pour Pseudomonas.

Suppression des macros dans le formulaire de soumission de données Excel en raison de
problémes d'incompatibilité avec le systeme.
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