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Objectif de la présentationObjectif de la présentation

• Présenter les outils développés à partir 
d C d d éfé l ôl tdu « Cadre de référence sur les rôles et 
les responsabilités des directions de 
santé publique » afin de soutenir les 
équipes locales en éclosion

15es Journées annuelles de santé publique 1

gigisa01
Texte tapé à la machine
Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2011, au cours de la journée « 3es Journées sur la prévention des infections nosocomiales – L'amélioration continue de la qualité, un défi de tous les instants » dans le cadre des 15es Journées annuelles de santé publique (JASP 2011). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http://jasp.inspq.qc.ca/.
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Cadre de référence sur les rôles et Cadre de référence sur les rôles et 
responsabilités des DSPresponsabilités des DSP

• Chapitre 3: Interventions de santé publique 
l ti à à l té é llrelatives à une menace à la santé réelle ou 

appréhendée 
– Phase 1 : La caractérisation de la situation

– Phase 2 : Les recommandations et le suivi

– Phase 3 : L’intervention d’autorité du directeur de 
santé publique (mesure exceptionnelle)santé publique (mesure exceptionnelle)

– Phase 4 : La fin de l’intervention d’autorité et le 
rapport d’évaluation

Phase I: CaractérisationPhase I: Caractérisation

• La situation est-elle causée par un agent biologique?
• Y a-t-il risque de transmission (risque d’épidémie)?Y a t il risque de transmission (risque d épidémie)?
• La situation peut-elle entraîner des risques importants 

à la santé?
• Les autorités de santé publique ou d’autres autorités 

peuvent-elles intervenir?
• La direction de santé publique voit-elle dans la 

situation des motifs (ex. : manque d’information) à 
poursuivre une enquête?

• La situation est-elle ou semble-t-elle hors contrôle?
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Pourquoi développer de nouveaux Pourquoi développer de nouveaux 
outils?outils?

• Faciliter la caractérisation de la situation 
fi d dét i ’il ’ it d’afin de déterminer s’il s’agit ou non d’une 

menace réelle ou appréhendée à la 
santé de la population

• Structurer les communications entre la• Structurer les communications entre la 
DSP et les équipes locales

Formulaire de signalement Formulaire de signalement 
d’éclosion de DACDd’éclosion de DACD
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Formulaire de signalement Formulaire de signalement 
d’éclosion de DACDd’éclosion de DACD

Phase I:  Absence de menace à la Phase I:  Absence de menace à la 
santésanté

• « Si la réponse à l’une de ces questions est 
é ti l é d’ à l ténégative, la présence d’une menace à la santé 

n’est pas imminente et le directeur de santé 
publique demeurera vigilant. (…) il pourra, par 
exemple, demander un suivi hebdomadaire 
(…). »
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Formulaire de suivi hebdomadaireFormulaire de suivi hebdomadaire

Phase I:  Présence d’une menace à la Phase I:  Présence d’une menace à la 
santésanté

• « Si les réponses aux six questions énoncées« Si les réponses aux six questions énoncées 
plus haut sont toutes positives, le directeur de 
santé publique doit tenter d’évaluer le risque 
en cause. »  
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Petites histoires d’éclosionsPetites histoires d’éclosions

• Deux situations particulières :

– Hôpital A : petite équipe de PCI qui, devant 
une augmentation du nombre de patients 
atteints de DACD lors d’une éclosion, 
n’arrive plus à réviser tous les dossiers 

• Hôpital A : Élaboration d’un questionnaire d’enquête

Petites histoires d’éclosionsPetites histoires d’éclosions
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Petites histoires d’éclosionsPetites histoires d’éclosions

• Deux situations particulières :

– Hôpital B : établissement qui, lors d’une 
éclosion, a connu une augmentation 
importante et rapide du nombre de patients 
atteints de DACD (de 10 à 21 cas en une 

i )semaine) 

• Hôpital B: Élaboration d’une liste linéaire des cas

Petites histoires d’éclosionsPetites histoires d’éclosions
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Phase II:  Recommandations et suiviPhase II:  Recommandations et suivi

• « En présence de menace à la santé, 
l’établissement doit soumettre un plan d’actionl établissement doit soumettre un plan d action 
à la direction de santé publique. (…) À la 
réception du plan d’action, la direction de santé 
publique peut faire certaines recommandations 
(…). Elle peut également offrir son expertise 
(…). »( )

Prochaines étapes…Prochaines étapes…

Canevas de visite
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ConclusionConclusion

• Approche adoptée en Montérégie permet de 
documenter les mesures prises par 
l’ét bli t t l di ti d tél’établissement et par la direction de santé 
publique pour contrôler les éclosions d’infections 
nosocomiales
– en reconnaissance de l’expertise et de la responsabilité 

première de l’établissement

– en apportant le soutien de la direction de santé publiqueen apportant le soutien de la direction de santé publique

• Acceptabilité de la part des établissements

Des questions?Des questions?

Merci
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