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Cette présentation a été effectuée le 19 novembre 2008, au cours des « 2es Journées de prévention des infections nosocomiales - Des programmes et un réseau à consolider »dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Évolution de l’incidence des nouveaux cas de DACD/1000 
admissions – données MedÉcho et surveillance provinciale
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Des efforts mais aussi des rDes efforts mais aussi des réésultatssultats

Au delà des statistiques et des 
taux : Il y a des gens, des 
patients, des familles. 
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La prLa préévention et le contrôle des infectionsvention et le contrôle des infections
DONNENT  DES RDONNENT  DES RÉÉSULTATS !SULTATS !

PARTAGEONS LE PLAISIR DE MESURER PARTAGEONS LE PLAISIR DE MESURER 
LL’’IMPACT IMPACT 

QUQU’’ON SE LE DISE ON SE LE DISE 
DANS TOUS LES SECTEURSDANS TOUS LES SECTEURS

ÀÀ TOUS LES NIVEAUXTOUS LES NIVEAUX

LL’’approche au niveau du systapproche au niveau du systèèmeme

Impact santImpact santéé souhaitsouhaitéé : : ÉÉviter viter ll’é’évitablevitable

ComprendreComprendre gengenèèse se –– AgirAgir llàà ooùù cc’’est est 
possiblepossible

MiseMise en place des meilleures pratiquesen place des meilleures pratiques
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LL’’approche au niveau du systapproche au niveau du systèèmeme

Organiser les lieux de coordination Organiser les lieux de coordination ––
concertation dans le systconcertation dans le systèèmeme-- Clarifier les rôles Clarifier les rôles 
et les responsabilitet les responsabilitééss
Infiltrer les structures de gestion au niveau Infiltrer les structures de gestion au niveau 
provincial rprovincial réégional et localgional et local
Avoir un plan, prioriser et le suivre Avoir un plan, prioriser et le suivre 
Maintenir la mobilisation des acteurs et les Maintenir la mobilisation des acteurs et les 
maillages nmaillages néécessaires cessaires 

LL’’approche au niveau du systapproche au niveau du systèèmeme

ResterRester vigilant, mesurer lvigilant, mesurer l’é’évolution des volution des 
processus et les effets processus et les effets 
Communiquer Communiquer -- Transparence Transparence -- Confiance Confiance 
SS’’ajuster selon ajuster selon éévaluation valuation –– Prêt phPrêt phéénomnomèène ne 
éémergeant mergeant 
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La Surveillance : une pierre angulaire La Surveillance : une pierre angulaire 
dans la PCI  dans la PCI  

SS’’inscrit dans un plan dinscrit dans un plan d’’action de praction de préévention et vention et 
de lutte global et intde lutte global et intéégrgréé du rdu rééseau : 2006 seau : 2006 -- 2009 2009 
Surveillance Surveillance –– Vigie  pour agir Vigie  pour agir -- implanter implanter 
changementschangements
LL’’action fait appel action fait appel àà divers secteursdivers secteurs--acteursacteurs

ResponsabilitResponsabilitéé avant tout au avant tout au 
niveau de lniveau de l’é’établissements tablissements 
Cadre lCadre léégislatif :  LSSS gislatif :  LSSS –– Loi 113 Loi 113 -- LSPLSP

La Surveillance : une pierre angulaire La Surveillance : une pierre angulaire 
dans la PCI  dans la PCI  

SS’’inscrit dans une perspective de prestation inscrit dans une perspective de prestation 
sséécuritaire de services de santcuritaire de services de santéé et de qualitet de qualitéé des des 
soinssoins
Objet de surveillance multiples Objet de surveillance multiples 
DonnDonnéées peuvent servir es peuvent servir àà diverses finalitdiverses finalitééss
MMééthodologies multiplesthodologies multiples
Continue Continue maismais……sporadiques, saisonnisporadiques, saisonnièères res 
Utilisation judicieuse des ressources Utilisation judicieuse des ressources 
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PROVINCIAL

RÉGIONAL

LOCAL-ÉTABLISSEMENT

A la recherche dA la recherche d’’un un ééquilibrequilibre

Diverses activitDiverses activitéés ds d’’un programme un programme 
de PCIde PCI

Surveillance
Autres 
activités



11

Orientations Orientations –– Cadre Cadre 

Cadre de rCadre de rééfféérence rence àà ll’’intention intention 
des des éétablissements de santtablissements de santéé du du 
QuQuéébec et son Sommaire bec et son Sommaire 

Cadre de rCadre de rééfféérence sur les rôles rence sur les rôles 
et responsabilitet responsabilitéés des directions s des directions 
de santde santéé publique en matipublique en matièère de re de 
surveillance et de protection de surveillance et de protection de 
la santla santéé de la populationde la population

Impact de la nature de Impact de la nature de 
ll’’infection infection –– TransmissibleTransmissible

EnjeuxEnjeux

Avoir un plan de surveillanceAvoir un plan de surveillance

Raffinement des Raffinement des mmééthodologiesthodologies

QualitQualitéé des donndes donnéées es –– éévaluation des systvaluation des systèèmesmes

Utiliser les bonnes mUtiliser les bonnes mééthodes et diverses modalitthodes et diverses modalitéés s 
–– Approche pilote avant implantationApproche pilote avant implantation

Selon la question Selon la question –– parfois la rechercheparfois la recherche

ImportanceImportance du LSPQ pour programme de du LSPQ pour programme de 
surveillance Labo notamment des rsurveillance Labo notamment des réésistances      sistances      
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EnjeuxEnjeux

Consolider la rConsolider la réétrotro--informationinformation
SystSystèèmes dmes d’’information information 

LeLe principe de transparenceprincipe de transparence envers  la envers  la 
population: une valeur privilpopulation: une valeur priviléégigiéée e 
ApprendreApprendre expexpéérience ailleurs rience ailleurs 

Message Message àà retenirretenir

La PCI ca marche !La PCI ca marche !
La surveillance pierreLa surveillance pierre--angulaireangulaire
ÉÉquilibre quilibre àà atteindre selon niveau et atteindre selon niveau et 
entre diverses activitentre diverses activitéés s 
ResponsabilitResponsabilitéé premipremièère re àà
ll’é’établissementtablissement
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Message Message àà retenirretenir

Des programmes provinciauxDes programmes provinciaux de surveillance de surveillance 
obligatoires obligatoires permettent de connapermettent de connaîître la situation tre la situation ««pour pour 
mieux la gmieux la géérer globalement  rer globalement  »»
Maillage nMaillage néécessaire cessaire –– Potentialisation mise en communPotentialisation mise en commun
Structure en place pour arrimage des programmes et Structure en place pour arrimage des programmes et 
plan plan 
Surveillance des processusSurveillance des processus
Tableau de bord Tableau de bord 

PPéériode driode d’é’échangeschanges




