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Résumé

La surveillance est essentielle pour orienter les politiques et les mesures de contrôle fondées 
sur des données probantes qui combattent la résistance aux antimicrobiens (RAM). Le 
Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) collabore avec 
88 hôpitaux sentinelles partout au Canada pour effectuer une surveillance prospective des 
infections et des organismes résistants aux antimicrobiens importants pour la prévention et le 
contrôle des infections en milieu hospitalier. Cet article vise à mieux faire connaître les activités 
de surveillance en milieu hospitalier du PCSIN. Depuis sa création en 1995, la portée du PCSIN 
s’est élargie pour inclure les infections d’origine communautaires, les infections à Clostridioides 
difficiles en consultation externe, les infections respiratoires virales, comme la maladie à 
coronavirus 2019 et les pathogènes émergents, comme le Candida auris. Ce changement de 
portée, ainsi que l’élargissement aux hôpitaux ruraux, nordiques et communautaires, a amélioré 
la généralisabilité des données de surveillance du PCSIN. Pour générer des données de 
surveillance exploitables, le PCSIN intègre les données démographiques et cliniques extraites 
des dossiers des patients aux données moléculaires et microbiologiques extraites des tests de 
laboratoire. Ces données servent de référence aux hôpitaux participants et aux intervenants 
pour évaluer le fardeau de la RAM dans les hôpitaux et intervenir si nécessaire. En outre, les 
données de surveillance du PCSIN sont désormais disponibles sur un blogue de données 
accessible au public qui fournit des visualisations interactives et des synthèses de données 
plus rapidement que les publications revues par les pairs. Les orientations futures du PCSIN 
comprennent l’ensemble de données simplifiées, qui recueillera des données globales sur la 
RAM provenant d’hôpitaux hors du réseau du PCSIN, la surveillance dans les établissements de 
soins de longue durée et une quatrième enquête sur la prévalence ponctuelle. Compte tenu 
de ses forces et de ses orientations futures, le PCSIN est bien placé pour servir de point de 
référence pour les données sur la RAM dans les hôpitaux au Canada.
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Introduction

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est une menace pour la 
santé publique mondiale. La surveillance est un pilier essentiel 
du plan d’action mondial de l’Organisation mondiale de la Santé 
pour lutter contre la RAM et un élément clé du Cadre d’action 
pancanadien, qui fournit le contexte et la base qui serviront à 

orienter une réponse pancanadienne en vue de lutter contre la 
RAM (1,2). La surveillance en milieu communautaire et hospitalier 
est nécessaire pour orienter les actions fondées sur des données 
probantes, comme la gestion des antimicrobiens (3). Nous 
donnons un aperçu du Programme canadien de surveillance des 
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infections nosocomiales (PCSIN) — un système de surveillance 
en milieu hospitalier. En décrivant sa portée, ses fonctions et 
ses orientations futures, nous visons à mieux faire connaître 
les activités de surveillance en milieu hospitalier du PCSIN qui 
contribuent à la lutte contre la RAM au Canada.

Structure

À la suite d’une recommandation de l’Organisation mondiale 
de la Santé axée sur la lutte contre la RAM, Santé Canada a 
établi et entièrement financé le PCSIN en tant que système 
de surveillance en milieu hospitalier en 1995. Le PCSIN est 
une collaboration entre l’Agence de la santé publique du 
Canada, notamment le Laboratoire national de microbiologie, 
l’Association pour la microbiologie médicale et l’infectiologie du 
Canada et des hôpitaux sentinelles canadiens.

Portée

En 1995, le PCSIN a mené une surveillance active dans 18 
hôpitaux de sept provinces et n’a signalé qu’un seul organisme 
résistant aux antibiotiques (ORA) : le Staphylococcus aureus 
résistant à la méthicilline (SARM). D’ici à 2022, le PCSINa été 
étendu pour assurer la surveillance de 12 agents pathogènes 
différents dans 88 hôpitaux répartis dans 10 provinces et 1 
territoire. La figure 1 présente la liste complète des agents 

pathogènes sur lesquels le PCSIN exerce une surveillance, qui 
comprend les infections associées aux soins de santé et les 
ORA, ainsi que l’année de surveillance de chacun d’entre eux. Le 
PCSIN recueille et analyse également chaque année les données 
des hôpitaux canadiens sur l’utilisation des antimicrobiens 
(UAM), l’antibiogramme, les pratiques de prévention et de 
contrôle des infections (PCI), les pratiques de laboratoire 
et les maladies respiratoires virales, y compris la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19). La figure 2 présente la répartition 
géographique et les caractéristiques des hôpitaux du Canada 
participant à la surveillance du PCSIN en 2022.

L’élargissement du PCSIN aux hôpitaux ruraux, nordiques et 
communautaires a amélioré la généralisabilité de ses données de 
surveillance en milieu hospitalier. En 2022, un tiers des hôpitaux 
participants au PCSIN (n = 28/88, 32 %) sont des hôpitaux 
communautaires non universitaires, comme le définit l’Institut 
canadien d’information sur la santé (4). En outre, le nombre de 
lits dans les 88 hôpitaux participant à la surveillance du PCSIN en 
2022 varie de 3 à 1 087 et un territoire sur trois est représenté. 
Outre l’amélioration de la représentativité du PCSIN, la portée 
du PCSIN s’est élargie. Le PCSIN a commencé à recueillir des 
données sur le SARM d’origine communautaire (OC) en 2010 
et s’est depuis étendu pour recueillir des données sur les 
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Abréviations : Carte adulte, cardiaque adulte; Carte péd, cardiologie pédiatrique; C. auris, Candida auris; EDS, ensemble de données simplifiées; ERV, entérocoque résistant à la vancomycine; ICD, 
infection à Clostridioides difficile; h/g, hanche et genou; ISO, infection du site opératoire; ISS, infection du système sanguin; ISSACC, infections du système sanguin associées aux cathéters centraux; 
IVR, infection respiratoire virale; LCR, voies de dérivation du liquide céphalorachidien; OC, dorigine communautaire; OPC, organismes producteurs de carbapénémases; SARM, Staphylococcus aureus 
résistant à la méthicilline; SASM, Staphylococcus aureus sensible à la méthicilline; UAM, utilisation dantimicrobiens

Figure 1 : Résumé des activités de surveillance du Programme canadien de surveillance des infections 
nosocomiales, 1995 à 2022
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infections d’OC (e.g. les infections à Clostridioides difficiles 
d’OC; ICD) et les ORA (e.g. les entérobactéries productrices 
de carbapénémase d’origine communautaire; EPC). D’autres 
domaines dans lesquels le PCSIN a étendu sa portée sont la 
surveillance de l’ICD chez les patients externes et les pathogènes 
émergents, comme Candida auris.

Fonctions

Collecter et analyser les données
Le PCSIN est le seul système sentinelle hospitalier canadien 
qui recueille activement des données sur la RAM au moyen 
de méthodes normalisées. Les définitions et les protocoles, 
qui sont accessibles en ligne au public, facilitent cette collecte 
de données standardisée. Le PCSIN analyse les données 
démographiques et cliniques extraites des dossiers des patients 
par des professionnels en PCI, ainsi que les données moléculaires 
et microbiologiques extraites des tests de laboratoire centralisés 
effectués par le Laboratoire national de microbiologie. 
L’intégration de ces données constitue l’un des principaux atouts 
du PCSIN, par rapport aux autres systèmes de surveillance. Cet 
ensemble complet de données s’est avéré essentiel dans la 
surveillance des pathogènes émergents de la RAM, y compris, 
par exemple, le type de souche hyper virulente de C. difficile 
NAP1 (rt027), l’émergence des types de souches de SARM OC 
(CMRSA10/USA300 et CMRSA7/USA400), le type de séquence 
1478 des entérocoques résistants à la vancomycine (ERV) et les 
EPC (5–9).

Fournir des points de référence
L’une des principales fonctions du PCSIN est de fournir aux 
hôpitaux participants et aux utilisateurs de connaissances, 
tels que les professionnels de la PCI et de l’intendance des 

antimicrobiens, des points de référence pour les taux d’infections 
contractées dans un milieu hospitalier, d’ORA et d’UAM. En 
comparant les taux propres à leur site aux taux régionaux et 
nationaux, les hôpitaux participants peuvent évaluer leurs 
progrès en matière de prévention de la RAM et intervenir 
si nécessaire. Pour faciliter cela pour certains projets de 
surveillance, comme l’UAM, le PCSIN a développé et automatisé 
un rapport spécifique au site qui présente les taux spécifiques 
au site en fonction des taux des hôpitaux semblables au sein 
du PCSIN (dépersonnalisés dans le rapport spécifique au site). 
En outre, les hôpitaux participants ont accès à des analyses 
visuelles pour les ICD sur la plateforme du Réseau canadien de 
renseignements sur la santé publique, la plateforme en ligne 
sécurisée où les hôpitaux soumettent leurs données. L’analyse 
visuelle du Réseau canadien de renseignements sur la santé 
publique offre aux hôpitaux du PCSIN la possibilité de comparer 
leurs taux d’ICD à ceux d’hôpitaux similaires en termes de 
taille, de type (communautaire ou universitaire) ou de services 
offerts, ainsi qu’aux taux régionaux, provinciaux et nationaux. Les 
hôpitaux peuvent également consulter les profils de résistance 
et les caractéristiques moléculaires (e.g les ribotypes). Les 
groupes d’intendance des antimicrobiens, les administrateurs 
et le personnel chargé de la PCI peuvent également tirer 
profit de l’utilisation de ces données de surveillance en milieu 
hospitalier pour guider les initiatives d’amélioration de la qualité 
qui s’attaquent à la RAM, comme la réduction de l’UAM ou la 
mise en œuvre d’interventions groupées pour réduire le risque 
d’infection.

Diffuser les preuves scientifiques
Depuis 1995, en collaboration avec le Laboratoire national de 
microbiologie et les intervenants des hôpitaux participants, 
le PCSIN a produit plus de 260 publications, dont des 
articles évalués par des pairs, des rapports et des résumés 
de conférences. Ces publications renferment des preuves 
scientifiques pour orienter les mesures de santé publique visant 
à réduire la RAM. Le PCSIN publie chaque année des rapports 
résumant les tendances des infections associées aux soins de 
santé et de la RAM dans le Relevé des maladies transmissibles 
au Canada et sur le site Web du gouvernement du Canada. 
Pour améliorer l’accessibilité et l’utilisation des données de 
surveillance du PCSIN par le public et les professionnels de 
la santé en dehors du réseau du PCSIN, le PCSIN a lancé en 
2022 un blogue interactif sur le site Web du gouvernement 
du Canada. Ces données sont conformes à celles qui figurent 
dans le Relevé des maladies transmissibles au Canada et 
comprennent en outre des données relatives à l’UAM dans les 
hôpitaux, ce qui témoigne des progrès réalisés par le PCSIN en 
vue d’une surveillance intégrée de la RAM et de l’UAM dans les 
hôpitaux canadiens. Cette interface accessible au public fournit 
des synthèses de données opportunes et des visualisations 
interactives pour orienter les stratégies de lutte contre la RAM 
plus rapidement que les publications évaluées par les pairs.

Sites du PCSIN participant en 2022
Proportion de lits de soins actifs (35 %)

Nombre de lits

Figure 2 : Distribution géographique et caractéristiques 
des hôpitaux participant au Programme canadien de 
surveillance des infections nosocomiales au Canadaa,b

Abréviation : PCSIN, Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales
a Les étiquettes de pourcentage représentent le pourcentage de lits de soins actifs dans chaque 
province/territoire saisi par le PCSIN
b Les cercles représentent les hôpitaux participant au PCSIN. La taille du cercle est proportionnelle 
à la capacité en lits de l’hôpital

https://ipac-canada.org/cnisp-publications.php
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Orienter les politiques et les pratiques
Les données de surveillance du PCSIN alimentent les politiques 
et les lignes directrices fondées sur des données probantes au 
Canada et à l’étranger. Par exemple, le gouvernement provincial 
du Manitoba applique les définitions normalisées du PCSIN 
dans son protocole de gestion clinique de l’ICD (10). De plus, 
la surveillance exercée par le PCSIN dans les hôpitaux a permis 
d’élaborer des lignes directrices provinciales pour la prévention 
et le contrôle des ORA (11). Le PCSIN appuie le plan de travail 
collaboratif de l’Agence de la santé publique du Canada, comme 
en témoignent ses partenariats internationaux avec le Groupe 
de travail transatlantique sur la résistance aux antimicrobiens 
et le Système mondial de surveillance de la résistance et de 
l’utilisation des antimicrobiens de l’Organisation mondiale 
de la Santé. Le PCSIN fournit des données d’antibiogramme 
au Système mondial de surveillance de la résistance et de 
l’utilisation des antimicrobiens pour qu’il les intègre à sa base 
de données et à son rapport international, qui donnent un 
aperçu du fardeau mondial de la RAM (12). De plus, le PCSIN 
fournit des données sur la RAM en milieu hospitalier au Rapport 
annuel du Système canadien de surveillance de la résistance 
aux antimicrobiens, qui présente les données humaines du 
PCSIN avec les données des secteurs de la santé animale, de 
l’environnement et de la sécurité alimentaire (13).

S’adapter aux besoins de la santé publique
Au début de la pandémie de COVID-19, le PCSIN a tiré parti 
de son réseau existant d’hôpitaux sentinelles au Canada pour 
étendre la portée de sa surveillance des maladies respiratoires 
virales afin d’inclure le COVID-19 acquis en milieu hospitalier 
et d’OC. Les hôpitaux participant au PCSIN collectent les 
données sur la COVID-19 au niveau des patients, y compris les 
données démographiques, cliniques, de résultats, l’UAM et les 
co-infections des ORA. En utilisant ces données au niveau des 
patients, le PCSIN a publié un article revu par des pairs décrivant 
l’épidémiologie des patients atteints de COVID-19 admis dans 
les hôpitaux participant au PCSIN (14). Actuellement, le PCSIN 
analyse l’impact de la COVID-19 sur les taux des ORA calculés 
à partir des données de surveillance en milieu hospitalier du 
PCSIN afin de mieux comprendre comment le fardeau de la RAM 
dans les hôpitaux a changé au Canada. Le PCSIN a également 
démontré sa capacité d’adaptation pour répondre aux 
pathogènes nouveaux et émergents en lançant la surveillance 
de C. auris en 2019. Depuis lors, le PCSIN a contribué à la 
compréhension de la prévalence de C. auris dans les hôpitaux 
canadiens de soins actifs et de la préparation à C. auris dans les 
hôpitaux participant au PCSIN (15,16).

Discussion

Depuis plus de 20 ans, le PCSIN est une collaboration fructueuse 
entre le gouvernement fédéral, les organismes nationaux et les 
hôpitaux sentinelles du Canada. À l’avenir, le PCSIN cherchera 
à recruter des hôpitaux dans les Territoires du Nord-Ouest et 

dans les provinces où la représentation est actuellement faible. 
Afin d’accroître la participation et d’améliorer la représentativité 
de ses données de surveillance en milieu hospitalier, le PCSIN a 
lancé un ensemble de données simplifiées (EDS). L’EDS utilise 
les définitions normalisées du PCSIN et vise à saisir les données 
sur les infections associées aux soins de santé et les ORA 
provenant des hôpitaux de soins actifs en dehors du réseau du 
PCSIN. Alors que les hôpitaux participant à la surveillance active 
du PCSIN soumettent des données au niveau des patients, 
les hôpitaux participant à l’EDS soumettent des données 
agrégées (nombre annuel de cas, jours-patients et admissions de 
patients). En combinant les deux sources de données, le PCSIN 
sera en mesure de signaler les taux nationaux et régionaux de 
RAM à partir d’un plus grand nombre et d’un échantillon plus 
représentatif d’hôpitaux canadiens. Après le succès de l’essai 
pilote de l’EDS pour la surveillance des ICD, le PCSIN cherche à 
recruter d’autres hôpitaux en dehors du réseau pour participer à 
l’EDS pour la surveillance des ICD.

Pour mieux décrire le fardeau de la RAM dans les hôpitaux 
canadiens, le PCSIN mènera une enquête sur la prévalence 
ponctuelle en 2023, qui vise à inclure les hôpitaux de soins 
actifs au sein du réseau du PCSIN et hors de celui-ci. Cette 
enquête s’appuiera sur les enquêtes sur la prévalence en trois 
points menées en 2002, en 2009 et en 2017 par le PCSIN. Pour 
les hôpitaux canadiens, ces enquêtes répétées sont largement 
utilisées pour comparer les taux d’infections contractées dans un 
milieu hospitalier, des ORA et d’UAM, mesurer les changements 
de prévalence dans le temps, fournir des renseignements 
sur les programmes de lutte contre la RAM et déterminer de 
nouveaux objets de surveillance (17–19). Le PCSIN cherche 
également à étendre son utilisation du séquençage du génome 
entier afin de permettre une analyse plus approfondie de 
l’évolution de l’épidémiologie moléculaire et de la transmission 
des pathogènes de la RAM au Canada. Les données issues du 
séquençage du génome entier peuvent soutenir les pratiques de 
PCI et d’intendance dans les hôpitaux et, en définitive, améliorer 
les interventions de santé publique en matière de RAM et de 
maladies infectieuses (20).

Le PCSIN étant un système de surveillance en milieu hospitalier, 
ses données sur la RAM et l’UAM ne peuvent être généralisées 
à des milieux comme les soins primaires et les soins de longue 
durée. Afin d’améliorer notre compréhension de la RAM au 
Canada, les efforts de surveillance futurs devraient être axés 
sur la collecte de données sur la RAM et l’UAM dans ces 
milieux sous-représentés (3,21). Bien que le PCSIN recueille des 
données sur les ICD dans les milieux de consultation externe 
et sur les ORA d’OC, comme le SARM d’OC, les EPC d’OC, 
l’ERV d’OC et l’ICD d’OC, il reste une importante lacune dans 
notre compréhension de la RAM et de l’UAM dans les milieux 
communautaires (3,21). Pour aider à résoudre ce problème, 
l’expansion future du PCSIN comprend également l’initiation de 
la surveillance de la RAM dans les soins de longue durée.  
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La portée et la méthodologie de la surveillance des soins de 
longue durée sont en cours d’élaboration.

Conclusion 
Soutenu par le gouvernement fédéral, le PCSIN est un 
programme national de base qui surveille la RAM dans les 
hôpitaux canadiens de soins actifs depuis 1995. Les données de 
surveillance de ce réseau d’hôpitaux urbains et communautaires 
de l’Ouest, du Centre, de l’Est et du Nord du Canada sont 
utilisées pour fournir des points de repère et orienter les mesures 
fondées sur des données probantes, comme l’intendance des 
antimicrobiens. Compte tenu de ses réalisations des dernières 
années et de ses orientations futures, le PCSIN est bien placé 
pour servir de point de référence pour les données sur la RAM 
dans les hôpitaux au Canada.
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