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Plan de la presentation
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= Reévision des protocoles de surveillance
= Changements généraux
= Questionnaire annuel
= Changements dans les programmes de surveillance:
= BACTOT
= ERV
= BGNPC
= DACD
= SARM
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Protocoles de survelllance
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Protocoles de surveillance
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Tous revus et harmonises

Regroupement sous forme de boites et tableaux
Précisions %

Exemples

Disponibles

= portail SI-SPIN (avoir compte ou un responsable par
établissement, création compte :
https://www.inspq.rtss.qc.ca/sispin

= sjte web INSPQ sous peu
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https://www.inspq.rtss.qc.ca/sispin

Protocoles de surveillance

smemesseeees BEETEES B 0
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NosolOS Systeme d'information SPIN (SI-SPIN)
Accueil ™ Infection Déclaration périodique ™ Gestion ™ Rapports ™ Recherche avancée ™

Documentation

BACC-USL BAC-HD BGNPC

DACD ERV Formation S. aureus/SARM Soutien SI-SPIM

( BACTOT

Bilans de surveillance

Résultats de surveillance BACTOT - 2015-2016 pdf
Résultats de surveillance BACTOT - 2016-2017 pdf
Résultats de surveillance BACTOT - 2017-2018 pdf

Liste des agents pathogénes (Onglets: Tous, contaminants, BBM et agents causant les infections urinaires) - 2019 xlsx Nouveau!

Dutil de collecte de données

Protocole de surveillance

Definitions des infections nosocomiales - 2019 pdf Nouveau!
Definitions NHSH - 2019 pdf Nouveau!

Protocole de surveillance BACTOT - 2019 pdf Nouveau!
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Protocoles de surveillance

4 Définitions
41  Cas de DACD inclus dans la surveillance

411 Dermmos 0 Cas oE DA CD

\Un cas de diarhee a C. difficile doit comespondre 4 ou moins une des trois sdries de oritiras
suivamies afin d"étre rebenu comme un cas powr ce programme de survallanos. La dabe de diagnostic
oomespond & la date de prélesement (oo tous les critéres disgnostiques sont remplis).

i
Presenos de diarhée sans sutre cause évidents © au moins 3 salles iquides cu semi-
liquides qui épousent la forme d'un contenant a Miméneur de 24 heures

,

n ET

DCiarhee qui dure phes de 24 heures

ET
Caonfirmation de la préssnos de toxine ou gene de tadne de G, difficie

au

Changement dans les caractéristiques des sellss chez un usager ayart des seles
molles ou bquides de fmdmhpﬂ:rnppmtlﬁcqulnsll‘uhudmucd
usager, o s e cause Evidente ] : mugmentation de la fréquence, d= la
E quantité cu du changement de la consistance
e -
ET

Caonfimmation de la préssnos de toxine ou gene de boxne de G, dificie

au

o Cdﬂ:psMwn‘bnnmuh:du‘u:qrﬂduﬂmpﬂw
Fi dure:d-mnupe
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a & fic médical Mng.l:nln'ﬁnmqutl:'l’a:uﬂ'muim de: la préssncs de
| " ‘-.. {oaine ou gene de toaine de O diffoie
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*l Colite  C. difficile los o une analyse en histopathalogie
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Protocoles de surveillance

& Précisions lorsque plus d’une installation est impliquée

Si 'usager a été hospitalisé dans une autre installation de courte durée participante depuis le
congeé, le cas doit étre déclaré par cette installation. Dans le cas d’un transfert qui aurait séjourné
dans plusieurs installations, I'attribution doit se faire dans la derniére installation ou 'usager a
été hospitalisé. Si I'installation n’est pas participante, voir la catégorie 2 plus bas.
Communiquer avec le service de prévention et contrble des infections de [linstallation
participante afin que cette derniere déclare le cas. Il est important de ne pas déclarer en double
les cas.

Exemple : un usager est hospitalisé a I'’hépital A pour 7 jours et obtient son congé. Quelques
jours plus tard, le méme usager est hospitalisé a I'hépital B pour 2 jours. Le méme usager
consulte ensuite I'urgence de I'hépital C et un test de DACD sort positif le méme jour. Le cas
sera déclaré dans la catégorie 1b par I’hépital B, peu importe la durée de I'hospitalisation.
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Protocoles de surveillance

& Soins ambulatoires

Inclusions soins ambulatoires

i Exclusions soins ambulatoires
Si soins regus

Urgence (couché sur civiere peu importe la Un usager ayant effectué une visite

durée) dans les services ambulatoires cités

Hépital de jour ci-haut mais n’ayant pas regu de
soins

Clinique d’oncologie
Un usager a recu des soins dans des

Dialyse . . e

, N soins ambulatoires non cités ci-haut
Chirurgie diunijoLin tels que CLSC, clinique privée, soins
Médecine d’'un jour a domicile, physiothérapie. imagerie
Service d’endoscopie meédicale, centre de prélévement,...

Antibiothérapie intraveineuse a domicile

Exemples

Un usager a séjourné dans deux différentes urgences (a recu des soins et était couché sur civiere). Il
est hospitalisé dans votre installation et dépistage de SARM est positif au jour 1. Le cas doit étre
déclaré par la derniére urgence consultée.

Un usager est enregistré a I'urgence le 1¢" avril et y reste. Il est admis le 4 avril et un dépistage de
SARM est fait et sort positif. L’'usager étant enregistré a I'urgence 3 jours avant le prélévement, il doit
étre déclaré 1c.
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Categorie d'attribution

Catégorie d’attribution
la Hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante

Reliée a I'installation 1b | Hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante
déclarante 1c | Soins ambulatoires dans linstallation déclarante
1d Unité de soins de longue durée dans l'installation déclarante
L e . 2 Autre installation non déclarante
Non reliée a I’'installation 3 Communautaire
déclarante
4 Inconnue

Voici le descriptif pour chaque catégorie :

Catégorie 1a : Relié a I’hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante
Hospitalisation sur une unité de soins de courte durée dans l'installation déclarante

ET
Colonisation @ ERV chez un nouveau porteur a Infection & ERV chez un nouveau porteur a
: ; G ou ) ) N
partir du jour 4 de 'admission partir du jour 3 de 'admission

& Exemples catégorie la

= Un usager se présente a I'urgence pour des symptémes urinaires. Une culture d’urine est réalisée
au jour 4 suivant son admission et sort positif. Ce cas ne doit pas étre déclaré dans la catégorie la
car l'infection était présente a 'admission.

= Un usager est enregistré a 'urgence le 1 avril pour 2 jours puis est admis en courte durée le 3
avril. Le jour 1 correspond donc au 3 avril.

l 4
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Origine d'acquisition

La fiche complémentaire vise a identifier I'origine d’acquisition de la souche. & Celle-ci devra étre
indiquée dans une des catégories suivantes selon I'enquéte effectuée :

1A:

1B

souche reliée a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante;

: souche reliée a une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante;
1C.:
1D:
1E .

souche reliée aux soins ambulatoires de I'installation déclarante;
souche reliée a I'unité de longue durée de I'installation déclarante;
souche reliée a I'unité de psychiatrie de l'installation déclarante;

2 : souche reliée a une autre installation;

3 : souche d’origine communautaire;

4 : souche d’origine inconnue.

3

Exemples souche

Un usager est admis et une infection a ERV est déclarée au jour 10 de 'admission. Toutefois, aucun
cas d’ERV ni colonisé ni infecté n’est présent sur l'unité. Le cas est hémodialysé et il y a quelques
cas d’infection 8 ERV en hémodialyse depuis quelques temps. Donc la catégorie d’attribution de
l'infection est 1a (car nosocomiale a partir du jour 3 et détecté au jour 10) mais I'origine d’acquisition
de la souche est 1c (soit souche reliée aux soins ambulatoires de linstallation déclarante car la
souche est probablement acquise en hémodialyse).

Une infection a ERV est détectée chez un cas le jour 4 de son admission. Aucun signe d’infection a
son admission. Or, le cas a voyagé et a été hospitalisé en Inde. La catégorie d’attribution de
I'infection est 1a (car nosocomiale a partir du jour 3 et détecté au jour 4) mais I'origine d’acquisition
de la souche est 2 (souche reliée a une autre installation soit I'hépital en Inde).
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Infobulles
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Infobulles

Hospitalise et diagnostique, mais impossible a classifier dans une
des categories 1, 2 ou 3.
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Categorie 1c
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Categorie 1C

& Soins ambulatoires

Inclusions soins ambulatoires

-y Exclusions soins ambulatoires
si soins regus

Urgence (couché sur civiere peu importe la Un usager ayant effectué une visite

durée) dans les services ambulatoires cités

Hépital de jour ci-haut mais n’ayant pas regu de
soins

Clinique d’oncologie
Un usager a recu des soins dans des

Dialyse . : R

ol 4 soins ambulatoires non cités ci-haut
TS G fenr tels que CLSC, clinique privée, soins
Medecine d’un jour a domicile, physiothérapie. imagerie
Service d’endoscopie médicale, centre de prélevement,...

Antibiothérapie intraveineuse a domicile

Exemples

Un usager a séjourné dans deux différentes urgences (a recu des soins et était couché sur civiere). Il
est hospitalisé dans votre installation et dépistage de SARM est positif au jour 1. Le cas doit étre
déclaré par la derniere urgence consultée.

Un usager est enregistré a 'urgence le 1¢" avril et y reste. Il est admis le 4 avril et un dépistage de
SARM est fait et sort positif. L’'usager étant enregistré a I'urgence 3 jours avant le prélévement, il doit
étre déclaré 1c.
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Questionnaire annuel
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Questionnaire annuel

Progression | 1%

Nous travaillons constamment pour I'amélioration des programmes de la Surveillance provinciale des infections
nosocomiales (SPIN). Pour ce faire, il nous est nécessaire de valider certaines informations auprés des équipes terrain. Ce
sondage nous est donc essentiel pour mettre a jour certaines caractéristiques de votre installation, ainsi que pour
determiner la portée de certaines de nos publications.

Pour ce faire, nous vous demandons de bien vouloir compléter ce court questionnaire. Il est divisé en 2 sections, I'une
portant sur les caractéristiques de votre installation, et I'autre sur votre connaissance du document présentant les faits
saillants de la surveillance. Veuillez SVP :

+ Compléter un questionnaire pour chaque installation qui participe a au moins un des programmes de SPIN dans
votre établissement:

= Inscrire les informations de l'installation en date du 31 mars 2019;

* Compléter le questionnaire avant le 30 avril 2019.

https://nalse.voxco.com/SE/100/surv infections nosocomiales/
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://na1se.voxco.com/SE/100/surv_infections_nosocomiales/&data=02|01||45ae9e3a1e2843e0490f08d6b6aa8091|1cfd1395271149f5b90fba4278776919|0|0|636897241228637506&sdata=LFohobpCDRPXdF3xPWza9trr2vwmQhy5AqCBxjZC5Ks%3D&reserved=0

Changements BACTOT
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Bolites commentaires

[ Procédure(s) invasive(s) ?

Procedure - Abdominale autre |Préciser dans |a boite Autre pro-«:édure]l'

Date de procédure
Egal ou moins de 7 jours AAAA-MM-1] |

Autre procédure: | |

| oK | | Annuler |

Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)™
| Autre agent pathogéne (Préciser dans la boite |Autre agent pathogéne

Type d'analyse™
=Veuillez sélectionner un type d'analyse>

Site de prélévement m

Auct

Autre agent pathogéne:

Institut national
de santé publique
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BBM: Rothia

Définition bactériémie primaire associée a un BBM
Bactériémie primaire

ET

Une hémoculture avec un agent pathogéne de la flore intestinale &

SANS autre microorganisme isolé ‘}
ou
Deux hémocultures a Streptococcus viridans ou Rothia

SANS autre microorganisme isolé &
ET UN DES TROIS CRITERES SUIVANTS
© Usager greffé de la moelle osseuse ou de cellules souches allogéniques dans la derniére année et
avec un critere suivant durant la méme hospitalisation que la bactériémie :

Maladie du greffon (ou GVH « graft Diarrhée dans les 7 jours
host disease ») de grade Ill ou IV précédant la bactériémie
ADULTES = Diarrhée 21 L/ jour = Diarrhée = 1 L/ jour
ou ou
= [léus accompagné de douleur
abdominale
PEDIATRIE = Diarrhée = 20 ml/kg/jour = Diarrhée = 20 ml/kg/jour
ou

® Usager neutropénique avec : ‘}
= Taux de neutrophiles ou de leucocytes a < 0,5 X 109/L ou < 500/mm3
ET
* Présente 2 jours a l'intérieur de 7 jours : 3 jours avant, le jour ou 3 jours apres la bactériémie
ou

© Usager en néonatologie avec présence d’une condition abdominale critique. &
Par exemples :

= Gastroschisis

= Maladie de Hirschsprung

= Omphalocéle

= Perforation gastro-intestinale

= Syndrome de l'intestin court

= Volvulus Institut national

= Autre condition intra-abdominale non infectieuse jugée critique (excluant entérocolite nécrosante) 519 SR106 QUG
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Antifongigramme: SDD

—
Antibiogramme(s)
Biotype -
¢ Afficher seulement ceux reliés au micro-organisme sélectionné

Tests de reactions

Antibiotique s [soo) [ R |

Fluconazole

Institut national
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ERV: indiquer l'espece lors de bacteriemie

Inscription d'une nouvelle infection ?

» Vous devez préciser |'espéce soit « Enterococcus faecium » ou « Enterococcus faecalis » lors dhémoculture.

L = o
Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)™

| - - :

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Institut national
de santé publique
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Culture d'urine lors de bactériemie

d'origine urinaire

T-,rpe d'

Regroupement

infection ¥ 2

Type

Infection du systéme urinaire/Bacteriémies

Bacteriemie secondaire a
Infection urinaire symptomatique

Micrc-—nrganisme[ﬁj* [1]?

Type micro-organisme

Escherichia coli

Date de prélévement

2019-04-01

Urine prélevée par mi-jet

Type d'analyse du MSSS

Gene(s) de résistance

Date de prélévement

| % X

2019-04-01

anaérobig)

Type d'analyse du M555

Une hémoculture (1 bouteille : aérobie ou

|

Institut national
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Procedure d'installation d'un catheter:
2 Jours

Procedure(s) invasive(s) ?

Procédure - Installation d'un cathéter central

Date de procedure

Egal ou moins def2 jours] Anaa-Hibi-1 i

Institut national
de santé publique
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Antibiogramme Salmonella et Shigella

Micro-organisme

Type(s) de micro-organisme(s)™
Shigellz species

Type d'analyse™

Une hémoculture (1 bouteille : aérobie ou anaérobieg)

Site de prélévement

Autre agent pathogéne:

Date de prelévement™ 2019-04-01

fiin

Antibiogramme(s)

Aucun antibiogramime

Institut national
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Changements ERV
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Section complete pour les infections

5.3 Deéclaration périodique cas par cas des infections

Cette section se rapporte pour toutes les infections & ERV qui comespondent & la définition tel que
détaillé au point 4. Seules les variables spécifiques aux ERV sont présentées dans cette section. Une

fiche d'aide a la saisie d'infection & ERV est disponible en annexe 7 et décrit toutes les étapes pour
inscrire une infection.

Toutes les infections de toutes les catégories correspondent au volet obligatoire. Si I'infection
survient chez un nouveau porteur, il faut également le déclarer dans la déclaration péricdique des
nouveauy porteurs d'ERV (voir section 5.2).

531  TYPE D'INFECTION

Les infections doivent répondre aux critéres d'infection dans les documents suivants |

Définitions pour la surveillance des infections nosocomiales dans les milieux de soins (SPIN);

Protocole de Surveillance des bactériémies nosocomiales dans les centres hospitaliers de soins aigus
du Quebec pour les critéres specifigues aux bactériémies nosocomiales.
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Changements BGNPC
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Clarification des facteurs de risque

1.1.1 CO-VARIABLES ET FACTEURS DE RISQUE

Outre les variables retrouvées dans cette boite, la question relative au BGNPC concerne le statut de
portage de I'usager et un choix est obligatoire parmi ces trois co-variables :

= Si colonisation cocher :

= BGNPC - Nouvelle colonisation

= Siinfection cocher un choix :
= BGNPC — Nouvelle infection chez un patient déja connu porteur du méme géne

= BGNPC - Nouvelle infection chez un patient non connu porteur du méme géne

Puis, cocher une variable obligatoire parmi celles-ci :
= BGNPC - Eclosion en cours avec un méme géne connu dans l'installation
= BGNPC- Aucun contact : a sélectionner si le cas n’a eu aucun contact dans l'installation

= BGNPC - Contact élargi (24 heures dans une méme unité) avec un patient connu porteur du méme
géne au cours des trois derniéres semaines

= BGNPC - Contact étroit (24 heures dans une méme chambre) avec un patient connu porteur du méme
gene aux cours des trois derniéres semaines
Puis, cocher toutes les autres variables qui s’appliquent :

* BGNPC - Hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire les
provinces dans la boite commentaire

= BGNPC - Hospitalisation a I'extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire les
pays dans la boite commentaire

= BGNPC - patient résidant en CHSLD

= BGNPC- Soins de santé sans hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois : si
oui, inscrire toutes les provinces dans la boite commentaire

= BGNPC- Soins de santé sans hospitalisation a I'extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois :
si oui, inscrire toutes les pays dans la boite commentaire

Institut national
de santé publique

P E3 K3
Québec

BGNPC - Voyage a 'extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire tous les
endroits visités dans la boite commentaire



Changements DACD
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Categorie 3

Catégorie 3 : Cas hospitalisé d’origine communautaire &
Hospitalisation sur une unité de soins de courte durée dans l'installation déclarante

l'acquisition communautaire

ET
Cas de DACD aux jours 1, 2 ou 3 de 'admission
ET
3a: Cas avec une 3b : Cas avec une 3c : Cas sans hospitalisation
hospitalisation récente hospitalisation précédente
Hospitalisation récente ou Hospitalisation précédente OU | Aucune hospitalisation en
(> 4 semaines et < 12 (> 12 semaines et < 52 courte durée dans la derniére
semaines) dans une semaines) dans une année ou hospitalisation > 52
installation de courte durée installation de courte durée semaines
Tableau et axes de temps des délais requis pour

DELAI REGUIS POUR ACOUISITION COMMUMAUTAIRE

307 BvEC we b WS Une 5|

Fuxd (Hldisalion et Baoapllaisabon wAns hesgiTalEalian

DGO

LR AR L w12 85 5 el

*  HoapRabisbos enie |« HoipRakeston eeine = Hosplalsaion - 52
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Readaptation

Catégorie 1b : Cas relié a I’hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante
Hospitalisation dans les 4 derniéres semaines sur une unité de soins de courte durée

dans l'installation déclarante &

ET
Cas de DACD trouvé jusqu’a 4 semaines Cas de DACD trouvé:
(28 jours) apres le congé de I'unité de soins Oou A I'urgence : 3 jours et moins aprés son
de courte durée : enregistrement
Avec ou sans réadmission Oou

ou A I'hospitalisation en courte durée : aux
» Suite a son transfert dans une autre jours 1, 2 ou 3 de I'admission

installation (CHSGS, CHSLD,

réadaptation)

Institut national
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Question a choix multiples

RN T I B

1) Un cas de DACD est hospitalisé dans
'installations A. Au jour 2, diagnostic et test de
DACD +. Toutefois, il a été hospitalisé dans

'installation B il y a 4 mois. Comment catégoriser
ce cas?

a) Catégorie 3a, cas déclaré par 'installation A
b) Catégorie 3a, cas déclaré par l'installation B
c) Catégorie 3b, cas déclaré par l'installation A
d) Catégorie 3b, cas déclaré par l'installation A
e) Catégorie 3b, cas déclaré par les deux installations

Institut national
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lleostomie en boucle

Declaration pérodique des complications des diarrhees a Closiridium difficile

Muméro de la déclaration :

Année : 2019 - 2020
Periode : 1r
Installation : HOPITAL

Suw&illance des complications associees a |a diarrhee a Clostridium difficile ?

Entree de formulaire | Valeur |
Categorie 1a - Cas relié a 'hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante

Categorie 1b - Cas relié a une hospitzlisation antérieure dans l'installation declarante
* Mombre de cas pour lesguels le suivi a été effectue

* Cas ayant eu une colectomie

* Cas ayant eu une iléostomie en boudle

Cas ayant eu une readmission ?

Cas admis aux soins intensifs ?

* Mombre de decés de 0 a 10 jours suivant le diagnostic ?
* Nombre de décés de 11 & 30 jours suivant le diagnostic 2

Total des déces ?

Institut national
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Surveillance des nouveaux porteurs
de SARM
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Surveillance des nouveaux porteur: &
SARM
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= Nouveau protocole mis a jour
= Possibilité d’entrer les données sur SI-SPIN

= Pour le moment, données non accessibles dans
I'Infocentre et pas d’analyses des données ou de
rapport de surveillance

Institut national
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Survelllance des nouveaux porteur:
SARM
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= Surveillance par données agrégées

= Déclarations du nombre de cas détectés par:
= Dépistage
= Spécimen clinique

= Dénominateurs
= Nombre d’admission et de jours-présence

= Nombre de dépistages

Institut national
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Declaration periodique des nouveaux porteurs de SARM

Numéro de la déclaration :

Année : 2019 - 2020 *
Periode : ir
Installation : HOPITAL
Ncnuveam( porteurs de SARM
Entrée de formulaire | Waleur

* Nombre total des nouveaux porteurs de SARM détectés a partir des tests de dépistage
* Nombre total des nouveaux porteurs de SARM détectés a partir de specimens cliniques

Total des nouveaux porteurs de SARM

[~
Entrée de formulaire | valeur |
* Catégorie 1a - reliés 3 I'hospitalisation actuelle dans l'installation dédarante

ouveaux porteurs de SARM deétectes a partir des tests de depistage selon l'origine d'acquisition

* Catégorie 1b - reliés 3 une hospitalisation antérisure dans 'installation déclarante
Catégorie 1c - reliés aux soins ambulatoires de l'installation déclarante

Catégorie 1d - reliés a 'unité de soins de longue durée de l'installation déclarante
Catégorie 2 - reliés 3 un séjour dans une installation non déclarante

Categorie 3 - origine communautaire, nen relies aux milieux de soins

Catégorie 4 - origine inconnue

Total des nouveaux porteurs

.
Nouveaurx porteurs de SARM detecteés a partir de spécdimens diniques selon ['origine d'acquisition

Entrée de formulaire | valeur |

* Catégorie 1a - reliés 3 I'hospitalisation actuelle dans l'installation déclarante

* Catégorie 1b - reliés 3 une hospitalisation antérieure dans l'installation déclarante
Catégorie 1c - reliés aux soins ambulatoires de l'installation déclarante

Categorie 1d - relies a I'unite de soins de longue duree de l'installation declarante
Catégorie 2 - reliés a un s&jour dans une installation non declarante

Categorie 3 - origine communautaire, nen relies awx milieux de soins

Institut national
Catégorie 4 - origine inconnue He sante Pty
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Question a choix multiples
comeme-es--ees HEH OB L

2) A quelle version de document, je dois me fier
pour la surveillance (protocoles et définitions
d’infections nosocomiales)?

a)
b)
c)
d)
e)

Celui de 'année antérieure qui est toujours valide
Celui que ma collegue m’a donnéily a5 ans

Pour I'année en cours, celui mis a jour en septembre
Pour I'année en cours, celui mis a jour en avril

Je me fie uniqguement a mon jugement et non aux
documents

Institut national
de santé publique
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Question?
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