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Mot de l'officier de la prévention et controle des infections

La derniere année en fut une autre bien occupée pour notre équipe du Service de prévention et
contréle des infections (PCI) du Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-
Est (CISSSME).

En effet, les éclosions de grippe dans nos différentes installations ont été exigeantes pour les
équipes sur le terrain. Le Comité de coordination clinique de PCI (CCCPCI) prévoit d’ailleurs
travailler sur I'harmonisation des pratiques dans la prochaine année. L’hygiéne des mains restera
également un dossier d’avant-plan dans le but d’atteindre les cibles fixées par le Ministére et ainsi
optimiser la qualité des soins aux patients.

Pour leur part, les mesures unifiées de prévention de la DACD (diarrhée associée au Clostridium
difficile) sont presque finalisées et mises de I'avant alors que nous en sommes a peaufiner les
derniers détails.

En terminant, un autre dossier prioritaire pour 'année 2018-2019 sera la prise en charge des EPC
(entérobactéries productrices de carbapénémases) et des BGNMR (bacilles a Gram négatif
multirésistants) puisque ces bactéries sont en émergence partout dans le monde et au Canada,
tout en constituant une menace sérieuse a la santé publique et dans nos institutions avec leur profil
de résistance, leur capacité a causer des infections graves et a se disséminer.

Bien a vous,
KE%D i |
/&g_scr_s;-_,gxuudu

Dre Andrée-Anne Beaulieu
Microbiologiste-infectiologue, officier de PCI du CISSSME



Mot des gestionnaires

Cette année, I'équipe du Service de prévention et controle des infections du CISSS de la
Montérégie-Est a continué I'hnarmonisation des processus dans leur champ d’expertise dans le but
d’appliquer les meilleures pratiques.

Un des grands défis du CISSS de la Montérégie-Est des derniéres années a été la lutte contre les
infections nosocomiales. Nous en avons fait une de nos priorités et nos efforts, en ce domaine, de
méme que les mesures que nous avons mises en place, ont permis de faire des progrés
remarquables et d’atteindre cette année toutes les cibles ministérielles de surveillance.

En effet, un des réles majeurs du service de la prévention et contrdle des infections (SPCI) est
celui qui concerne la surveillance d’agents infectieux en milieux de soins dont entre autres :

= Clostridium difficile;

=  SARM;

= ERV;

= Gastro-entérite d’allure virale;

= Grippe saisonniere;

= Pathogénes en émergence : entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), bacilles
a Gram négatif multirésistants (BGNMR), maladies respiratoires sévéres infectieuses (MRSI)...

De plus, I'équipe a su se démarquer au point de vue régional en portant des dossiers comme
I'élaboration d’'un programme régional sur I'hygiéne des mains. Elle a également collaboré avec
d’autres établissements de santé et services sociaux a I'élaboration de certaines formations en
ligne provinciales (E-Learning) telle que la prévention des infections lors de travaux de construction
dans les établissements de santé.

L'objectif d’atteindre la cible ministérielle de I'indicateur concernant le taux de conformité de
I'hygiéne des mains de 80 % en 2020 demeure un défi majeur. A cet effet, 'organisation met
quotidiennement tout en ceuvre pour atteindre cette cible et, a preuve, nous avons atteint I'objectif
de 70 % fixé dans I'entente de gestion et d’'imputabilité 2017-2018.

Gérald Désaulniers, MD
Directeur adjoint des services professionnels Chef de la prévention et contréle des infections
Directeur responsable du service de PCI CISSS de la Montérégie-Est



Table des matiéres

Mot de l'officier de la prévention et contrdle des INFECIONS ....coeeeee s e, 2
MOt 0ES GESHIONNMAINES. .....ceiiiiiiiiiiiiii it ettt ettt e ettt ettt ettt et e e e e e e s e s s e e s e e e e eseeneeeeeenne e 3
Liste des abréviations €t @CIONYIMES .......ccciiiis coiiii et e e e e e e e 5
(D= 11 0T (o] o ST PPPPPPPPPPPPPPP 6
Equipe de prévention et contréle des infections (au 31 mars 2018)......cccvvviiiiieeeiiee e e 7
RLS Pierre-Boucher & Service jeunesse en hébergement.............ooooovvviiiiiiiie e 7
RLS PIeITe-D& SAUIEI ... s 7
RLS Richelieu-Yamaska & Service jeunesse en hébergement...........ooooviiiiiiii i, 7
Comité de prévention et de contréle des infections (CPCI) e 8
Bilan des réalisations de I'équipe de prévention et contrble des infections ...........c...eeeeeees .9
REAIISALIONS ... 9
REUACTIONS ... 10
Part@NAr Al INTEIMIE ... 11
Partenariat régional €t ProViNCIal...............oiiiii i e 12
Bilan des infeCtioNs NOSOCOMIAIES ..........uiiiirs oo e e 13
Surveillance des iNfectioNs NOSOCOMIAIES ..........uuuiii i e 13
Diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD) .......cooviiiiiiiiiiieeeiieeeee e 13
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) ..o 13
Entérocoques résistants a la vancomycing (ERV) ... 13
ECIOSIONS ...ttt ete eete et et et et e ettt et et e et et et et et et et e et e te e e eteeteere e ente e 14
GESHION UES BCIOSIONS ... ..o 14
INFECHIONS ELINAICALEUIS .....uiiiiiiiiiiiiiiiis e 17
DACND s 17
SARM L 18

B RV e 20
BaCteriémies NOSOCOMUAIES ......ccciiiiiiiiiiiiiies ettt ettt et et e ee et e e e e eeeeeeaeeeseseeeeeeeeeeeeeeeenenees 22
Bactériémies N0SOCOMIAIES @ SARM ... 22
Bactériémies nosocomiales panhoSPitali@resS...........cooiiiiiiiiiiiiie e 22
Bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux unités de soins intensifs (USI) ............. 24
Bactériémies nosocomiales SUr aCCES VASCUIAITES........ccoeiieeieiiiiiii e 25
Bactériémies nosocomiales panhoSPitali@resS...........cooiiiiiiiiiiiiie i 25
Audits de 'NYGIENE ABS MAINS ....vvuiiiiiiiiiiiis i e e e e e e e e e e e e e e e as 26
Taux de conformité par type d’opportunité par RLS (Cible MSSS)........ccoovvviiiiiiiieeiieeee e, 26
Tableau des taux de conformité — Moments L et 4 (EGI) .....ccoovvviiiiiiiiii e 26
Formations en prévention et controle des infeCtions  .....ooeiviiiiiiiiiiieeee e 27
Surveillance des travaux de construction COMPIEtES ......oiiiiiiiiiiiiii e 28
1Y T 1o [= N = 1 o ISP PPPPPPPPPP 29
Références bibliographiQUES ..........coiiii s oo e e 30
PAGE 4 DE 30 RAPPORTANNUEL_2017-2018_PCI.CISSSME V20180807.DOCX

N/REF. : 01-460



Liste des abréviations et acronymes

APR Appareil a protection respiratoire

BGNMR Bacilles & Gram négatif multirésistants

BMR Bactérie multirésistante

CISSS Centre intégré de santé et services sociaux

CISSSME Centre intégré de santé et services sociaux de la Montérégie-Est

CPCI Comité de prévention et controle des infections

DACD Diarrhée associée au Clostridium difficile

DRHCAJ Direction des ressources humaines, des communications et des affaires
juridiques

DST Direction des services techniques

EPC Entérobactéries productrices de carbapénémases

ERV Entérocoque résistant a la vancomycine

GEV Gastro-entérite d’allure virale

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

H&S Hygiene et salubrité

HDM Hygiene des mains

HDS Hotel-Dieu de Sorel

HHM Hopital Honoré-Mercier

HPB Hopital Pierre-Boucher

MADO Maladie a déclaration obligatoire

MRSI Maladies respiratoires séveres infectieuses

MSSS Ministere de la Santé et des Services sociaux

PB Pierre-Boucher

PCI Prévention et contrble des infections

PDS Pierre-De Saurel

RLS Réseau local de services

RY Richelieu-Yamaska

SARM Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline

SHA Solution hydroalcoolique

SI-SPIN Systeme d’information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales

SPCI Service de prévention et contrdle des infections

SST Santé et sécurité au travail

URDM Unité de retraitement des dispositifs médicaux

uslI Unité de soins intensifs
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Définitions

Bactérie multirésistante BMR

Une bactérie multirésistante aux antibiotiques (BMR) est une bactérie qui n’est plus sensible qu’a
un treés petit nombre d’antibiotiques.

Bactériémie nosocomiale

Une bactériémie nosocomiale est définie comme suit : hémoculture positive plus de 2 jours, c’est-a-
dire détectée a partir du surlendemain (J3) de I'admission (J1) chez un patient hospitalisé (se
référer a I'annexe 1 pour le délai requis pour acquisition nosocomiale). Elle ne doit pas étre
présente ou en incubation au moment de I'arrivée du patient sauf si elle résulte d’'un épisode de
soins antérieur2.

Infection

Présence transitoire ou soutenue d’'un microorganisme chez un héte. La maladie infectieuse
survient lorsqu’un dommage est induit a I'héte par ces organismes entrainant des signes et
symptdmes cliniques.

Infection nosocomiale
Infection acquise dans un milieu de soins lors de la prestation de soins de santé.

Colonisation

Présence de microorganismes en croissance ou multiplication dans ou sur un héte, mais sans
invasion des tissus ou Iésions cellulaires.
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Equipe de prévention et contrdle des infections (au 31 mars 2018)

Dr Désaulniers, Geérald ........cccccceeeiieeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeans Directeur adjoint des services professionnels
Dre Okapuu, Julie............ooovviviiiiiiiiiieenee. Microbiologiste-infectiologue et officier du PCI CISSSME
GIFOUX, MELISS@L. ... ettt Chef du Service de PCI

RLS Pierre-Boucher & Service jeunesse en hébergemen t

Dre OKapuu, JUli€........cceiiieeiiiiiiiiie e Microbiologiste-infectiologue répondant
Beaudoin, Isabelle ..............ccceevvvvnnnnnnn. Infirmiére clinicienne assistante du supérieur immédiat PCI
BlaNChEette, SONIA ....oeuiiniii i e Conseillere en soins PCI
Chartrand , ISADEIIE .........oieiiii e Conseillere en soins PCI
(D10 (0] o | R 1< T Conseillere en soins PCI
GlEELON, JEAMNNE ...vviiiieiii e e s Conseillere en soins PCI
Labbé, ChriStiNe........iiiiiiii e Technicienne en administration

RLS Pierre-De Saurel

Dre Carrier, Marie-Andrée ...........cccceeviiiiiniiiieeeeeee e Microbiologiste-infectiologue répondant
BACON, MEIISS@ .....eeveiiiiiiiiiiieiieieeeeee ettt e e e e e Conseillére en soins PCI
Bernier, Maryse .......cccccoeeevveeeiiiiinieeeeeenn. Technicienne en administration soutien a la gouvernance
Fleury Dumas, Christine....................... Infirmiére clinicienne assistante du supérieur immédiat PCI
LAVIS, LAUIMBNCE ....eeiiiiiiiiiieiieieieeeee ettt eeeeees Technicienne en administration
PEPIN, JOSIANNE ....eeviiiiiieiiiieiieieeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeees Conseillere en soins PCI

RLS Richelieu-Yamaska & Service jeunesse en héberge  ment

Dre Beaulieu, Andrée-Anne ............ccceeeeeveeeeemeemeeeeeeenennnnnnns Microbiologiste-infectiologue répondant
ANCLILL, GINEE ooveieie e Conseillere en soins PCI
Bergeron, =10 (142 TSRS Conseillere en soins PCI
GaUthIier, ChaANAle ......covieiiii e Conseillere en soins PCI
LamoureuX, ManNON ........cueieiiiiiiieeeeie e e Technicienne en administration
Pellerin, LUC .....cooovvieiieieie e Infirmier clinicien assistant du supérieur immédiat PCI
TEtreault, SYIVIE ....coooeeiiii e e Conseillere en soins PCI
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Comité de prevention et de controle des infections (CPCI)

Les comités de prévention des infections (CPCI) locaux du Centre intégré de santé et de services
sociaux de la Montérégie-Est (CISSSME) se sont réunis pendant I'année financiere 2017-2018 :

CISSS de la Montérégie-Est

Comité strategique de PCl .......ueiiic e e e e eaans 4 rencontres
Comité de coordination clinique de PCl............uuuiiioiiiiiiee e 5 rencontres
Rencontre — EQUIPe du SPCI.CISSSME ........cuiiiiiiiie e 3 rencontres
Comité de PCl — RLS PIieITE-BOUCKNET ......oeuiiiiei ettt e e e e 5 rencontres
Comité de PCl — RLS Pierre-De SQUIEL ... ..o 3 rencontres
Comité de PCl — RLS RIChelIEU-YaMASKA........ccuieiieiieieee ettt e e 5 rencontres
Autre

(000 011 (=] R O B o o ST 2 rencontres
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Bilan des réalisations de I'équipe de prévention et contrble des
infections

Réalisations

= Rencontres de supervision professionnelle hebdomadaires aux RLS Pierre-Boucher et
Richelieu-Yamaska en collaboration avec les microbiologistes;

= Réalisation d’audits de I'hygiene des mains dans les installations du CISSS de la Montérégie-
Est en mai et novembre 2017, diffusion des résultats et mesures d’amélioration apportées;

= Deux concours et diffusion d’affiches sur I'importance de I'hygiéne des mains ont été
effectués dans le CISSSME aupres :

v de la clientéle du programme jeunesse;
v des employés du CISSS;
= Campagne des soins sécuritaires :
= Projet - Hygiéne et BMR au RLS Richelieu-Yamaska et Pierre-Boucher;

= Prévention des bactériémies nosocomiales associées aux cathéters vasculaires en
hémodialyse a I'Hbtel-Dieu de Sorel et a I'HOpital Honoré-Mercier;

= Prévention des bactériémies associées aux cathéters vasculaires centraux aux soins
intensifs

=  Prévention des bactériémies associées aux cathéters vasculaires centraux aux soins intensifs;
= Prévention de la pneumonie acquise sous ventilation mécanique aux soins intensifs;
=  Mise aux normes du retraitement des sondes endocavitaires;

* |Implantation d’outils partagés PCI-H & S (courriels désinfection rétrospective, tableau de points
de contact, tableau des éclosions-vigie);

= Mise en place d’'une formation pour les transports d’'usagers;

* Audits d’HDM en CHSLD (René-Lévesque et Acton Vale), présentation des résultats et
élaboration d’'un plan d’action;

» Visite des cuisines de différentes installations du Service jeunesse en hébergement, réalisation
de plans d’action d’amélioration en collaboration avec les services alimentaires;

» Réalisation et organisation de la Campagne d’HDM régionale 2017, en partenariat avec les
autres CISSS de la Montérégie, « La solution entre vos mains », déploiement de sondages
pour le personnel et pour les usagers et visiteurs, diffusion des résultats et plan d’action a
élaborer;

= Déploiement de distributeurs de SHA aux civieres a l'urgence, endoscopie, natalité;
= Harmonisation des outils de surveillance DACD;

= Mise a jour en continu du tableau d’amélioration continue.
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Rédactions

Elaboration, mises a jour et diffusions de I'lnfo BGNMR lors de modifications de la liste des
établissements en éclosion par le MSSS;

Elaboration et mise a jour de diverses affiches (VIGIES, éclosions, hygiéne des mains, EPI,
cohortes, etc.);

Standardisation du formulaire d’enquéte épidémiologique pour les diarrhées a Clostridium
difficile (DACD);

Mise a jour du Guide d’intervention de grippe saisonniére et de gastro-entérite d’allure virale
dans les centres d’hébergement;

Elaboration des outils de travail concernant les maladies & déclaration obligatoire (MADO) et
maladies respiratoires séveres infectieuses (MRSI), organismes nuisibles;

Risques organisationnels du CISSSME, cartographie et activités de maitrise des risques 2016-
2019;

Tableau synthese des mesures de prévention et contréle des infections pour le service de
transports des usagers;

Tableau aide-mémoire pour le choix des chambres (cas d'isolement);
Tableau de pratiques de désinfection harmonisées;

Mise a jour du plan de gestion lors de période d’éclosion et plan organisationnel pour les
cliniques de grippe populationnelles (grippe saisonniere et gastro-entérite d’'allure virale);

Harmonisation du plan de gradation des mesures de prévention et contrdle des infections de la
diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD).
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Partenariat interne

L’avis professionnel du service de prévention et contrdle des infections (SPCI) a été requis dans
les dossiers suivants :

Santé et sécurité des usagers

= Campagne guébécoise des soins sécuritaires;

= Comité d’hygiéne et BMR;

= Comité PCletH & S;

= Comité de retraitement des dispositifs médicaux;

= Comités de gestion des risques;

= Désinfection de petits équipements;

= Formation du comité d’évaluation et d’autorisation des petits équipements et produits;

= Procédure pour désinfection entre cas des douches, bains et équipements d’hygiene utilisés
lors de la toilette de I'usager (DST);

= Projet sur 'amélioration des pratiques en soins infirmiers entourant les usagers sous
ventilation mécanique aux soins intensifs (DSI);

= Projet sur 'amélioration des pratiques entourant la désinfection des sondes endocavitaires
dans le CISSSME;

= Retraitement des sondes endovaginales;

= Visite des cuisines de différentes installations du CISSSME, réalisation de plans d’action en
collaboration avec le service alimentaire.

Santé et sécurité des travailleurs

= Gestion des employés présentant des symptdmes de gastro-entérite d’'allure virale et
syndrome d’allure grippale (SST/DRHCAJ);

= Herpés labial chez nos employés.
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Partenariat régional et provincial

Partenariat régional

Chargé de projet pour la campagne d’hygiéne des mains de la Montérégie;

Conférencieres des 40es journées scientifiques de I'’Association des infirmiéres en prévention
des infections (AIPI);

Table régionale de prévention des infections nosocomiales (TRPIN);

Participation au sous-comité de travail régional (TRPIN) sur I'harmonisation des précautions
additionnelles;

Participation aux comités d’utilisateurs du Groupe d’approvisionnement en commun de I'ouest
du Québec.

Partenariat provincial

Chargé de projet pour I'élaboration de la formation provinciale sur la lutte contre I'infection
pendant les travaux de construction, de rénovation, d’entretien dans les établissements de
santé (E-Learning);

Table nationale de prévention des infections nosocomiales (TNPIN).
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Bilan des infections nosocomiales

Surveillance des infections nosocomiales

Diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD)

Le taux moyen cumulatif d’'incidence par 10 000 jours-présence, comparativement a 2016-2017 :

= |’Hétel-Dieu de Sorel (HDS) est de 2.42 comparativement a 3.61;

= L’Hopital Honoré-Mercier (HHM) est de 3.89 comparativement a 5.22;

= L’Hépital Pierre-Boucher (HPB) est de 4.59 comparativement a 5.88;

= La Montérégie (R16) est de 5.66 comparativement a 4.82;

= L’ensemble du Québec est de 4.35 comparativement a 4.71;

= La cible ministérielle 2015-2020 est de 7.6/10 000 jours-présence pour I'HDS et 'HHM et de
5.7 pour 'HPB.

Donc, il y a eu amélioration globale avec respect des cibles pour les trois hépitaux.

Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM)
Le taux moyen cumulatif d’'incidence par 10 000 jours-présence, comparativement a 2016-2017 :

= L'Hétel-Dieu de Sorel est de 8.00 comparativement a 5.27;
= | ’Hépital Honoré-Mercier est de 3.30 comparativement a 9.29;
= L’Hopital Pierre-Boucher est de 3.40 comparativement a 3.95;
= La Montérégie (R16) est de 3.80 comparativement a 4.94.

Donc, il y a eu amélioration a 'HHM et a I'HPB et détérioration, a la suite d’une éclosion, a I'HDS.

Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV)
Le taux moyen cumulatif d’'incidence par 10 000 jours-présence, comparativement & 2016-2017 :

= |’Hétel-Dieu de Sorel est de 0.44 comparativement a 1.49;

= | ’Hépital Honoré-Mercier est de 10.79 comparativement a 4.90;
= L’'Hopital Pierre-Boucher est de 4.67 comparativement & 9.15;

= La Montérégie (R16) est de 4.67 comparativement a 3.95;

= L’ensemble du Québec a 5.23 comparativement a 7.43.

Donc, il y a eu amélioration a 'HDS et a I'HPB et détérioration a I'HHM.
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Eclosions

Gestion des éclosions
Pour le CISSS de la Montérégie-Est, ily aeu :

= 16 éclosions de DACD impliquant au total 55 usagers;

= 6 éclosions de SARM pour un total de 24 usagers;

= 24 éclosions d’ERYV totalisant 126 usagers;

= 66 éclosions de grippe saisonniéere touchant 344 usagers;

= 19 éclosions de gastro-entérite d’allure virale affectant 96 usagers.

Le rapport « Etat de situation grippe et gastro-entérite Montérégie, saison 2017-2018 » publié par
le CISSS de la Montérégie-Centre nous permet d’effectuer une certaine comparaison du nombre
d’éclosions entre les établissements de santé de notre région administrative.

Cependant, la déclaration d’éclosions n’est pas appliquée de facon uniforme en Montérégie. Pour
I'an prochain, nous avons demandé a la Santé publique de la Montérégie d'ajouter a ce rapport, le
nombre d’'usagers affectés, ce qui permettra de se comparer selon I'état de situation.

Pour la saison de grippe et de c infectieuse qui débute le 27 aolt 2017, il y a eu, jusqu’au 29 mars
2018 :

= 66 éclosions de grippe pour le CISSS de la Montérégie-Est;
= 84 éclosions de grippe pour la Montérégie, incluant le CISSS de la Montérégie-Est;
= 19 éclosions de gastro-entérite d’allure virale pour le CISSS de la Montérégie-Est;

= 29 éclosions de gastro-entérite d’allure virale pour la Montérégie, incluant le CISSS de la
Montérégie-Est.

Pour la plupart des éclosions, la mise en place rapide de mesures préventives a limité la
propagation et la durée de ces éclosions.
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UNITES TOUCHEES NOMBRE UNITES TOUCHEES NOMBRE
PAR RLS ECLOSIONS USAGERS PAR RLS ECLOSIONS USAGERS
PB 11 41 PB 14 44
5 Sud 1 4 6 Nord 1 3
6 Nord 3 9 6 Sud 1
6 Sud 1 6 7 Nord 7 26
7 Nord 1 9 7 Sud 3 8
7 Sud 1 3 8 Nord 1 0
8 Nord 2 4 8 Sud 1 3
8 Sud 1 4 PDS 0 0
René-Lévesque 3A 1 2 RY 10 82
PDS 2 4 Se étage 1 3
HDS 3D 1 2 6e étage 2 45
HDS 4D 1 2 7e étage 3 8
RY 3 10 8e étage 1 18
6e étage 1 5 9e étage 1 2
7e étage 1 3 usI 1 2
8e étage 1 2 Verger 1 et 2 1 4
CISSSME 16 55 CISSSME 24 126
UNITES TOUCHEES NOMBRE
PAR RLS ECLOSIONS USAGERS
PB 4 11
6 Sud 1 2
7 Nord 1 4
8 Nord 1 2
8 Sud 1 3
PDS 2 13
HDS 3D 1 4
HDS 4D 1 9
RY 0 0

CISSSME

(<]
N
B
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GRIPPE SAISONNIERE ‘ GASTRO-ENTERITE D’ALLURE VIRALE

A A NOMBRE NOMBRE

UNITES TOUCHEES PAR RLS ECLOSIONS | USAGERS | EMPLOYES! UNITES TOUCHEES PAR RLS ECLOSIONS | USAGERS | EMPLOYES!

PB 34 156 34 PB 10 47 23
4 Nord 1 2 1 6 Nord 1 4 2
6 Nord 2 12 2 7 Nord 1 5 0
6 Sud 1 9 1 8 Nord 1 10 10
7 Nord 1 2 1 Chevalier-De Lévis — 2B 1 2 0
7 Sud 4 10 4 Chevalier-De Lévis —
8 Nord 1 7 1 UP3A 1 10 3
8 Sud 5 18 5 Jeanne-Crevier — RDC 1 2
Contrecoeur — RDC 1 3 1 Lajemmerais — ler 1 2 0
Contrecceur —S.Mentale 1 10 1 Manoir-Trinité — 2C 1 3 5
Des Seigneurs 1 2 1 Manoir-Trinité — 3AB 1 7 3
Jeanne-Crevier — ler 2 18 2 Manoir-Trinité — UP-3C 1 2 0
Jeanne-Crevier — RDC 1 2 1 PDS 8 46 27
Lajemmerais — 2e 1 7 1 HDS 2A 1 7 3
Lajemmerais — 3e 1 4 1 HDS 2D 2 6 2
Lajemmerais UP — 2e 1 5 1 HDS 3D 1 9 7
Manoir-Trinité UP — 3C 1 3 1 HDS 4AB 1 11 7
Mgr-Coderre — 3B 1 5 1 HDS 4D 2 8 8
Mgr-Coderre — 4B 2 8 2 JAP 4e 1 5 0
René-Lévesque — 1B 2 12 2 RY 1 3 0
René-Lévesque — 2A 1 7 1 Palais 3 1 3 0
René-Lévesque — 2B 1 6 1 CISSSME 19 96 50
René-Lévesque — 3A 1 2 1
UHB 1 2 1
PDS 9 29 9
CHEL 2e 1 2 1
CHEL 3e 1 2 1
HDS 2A 1 4 1
HDS 2D 1 2 1
HDS 3D 3 10 3
JAP 3e 1 6 1
JAP 4e 1 3 1
RY 23 159 23
6e étage 2 10 2
8e étage 2 4 2
9e étage 1 2 1
Acton Vale (1ler étage) 1 2 1
Acton Vale (2e étage) 1 9 1
Acton Vale (RDC) 1 4 1
CHAP (2e étage) 1 10 1
CHAP (3AP) 1 4 1
CHMA (AILE E) 2 4 2
Erables (unité de vie) 1 4 1
Garelet2 1 14 1
Marché 1 et 2 1 29 1
Montarville (ED1) 1 2 1
Palais 1 4 1
Palais 3 (prothétique) 1 4 1
Parclet2 1 29 1
Pins 1 9 1
Psychiatrie (longue durée) 1 8 1
Verger l et 2 1 2 1
Wilfrid-Robert 1 5 1
CISSSME 66 344 | 66

! Information non disponible ou donnée partielle.
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Infections et indicateurs

DACD

10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

INCIDENCE
(PAR 10 000 JRS-PRESENCE)

PAR 10 000 JOURS-PRESENCE [I.C. A 95 %]

EVOLUTION ANNUELLE DES TAUX D'INCIDENCE DES DACD NOSOCOMIALES (CAT. 1A ET 1B)

I —

2013-2014

2014-2015

2015-2016

2016-2017

2017-2018

s HDS

1.60

270

4.20

3.61

242

—— HHM

270

3.60

280

522

3.89

= HPB

4.40

6.10

9.40

5.88

4.59

—e— R16

7.20

6.00

5.90

482

5.66

—e— QC

7.00

6.80

5.90

47

435

* Cibles : 5.7 pour I'HPB et 7.6 pour'HHM et I'HDS - Source : Plan stratégique 2015-2020 (INSPQ)
* Données : Source : Rapport INSPQ : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales
(Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales—SI-SPIN) - En date du 2018.06.11

En 2017-2018, il y a une diminution du taux d’incidence de DACD comparativement en 2016-2017
pour les trois hdpitaux. Les trois hépitaux se situent en dessous du taux d’incidence de la

Montérégie.
EVOLUTION DES NOUVEAUX CAS D'ACQUISITION DES DACD NOSOCOMIALES
120
100
@ 80
o
o 60
w
&
s 40
(o]
z
20
L 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
=HDS 8 13 19 17 1
sHHM 18 25 19 34 36
=HPB 46 66 103 67 55
*Source : Rapport INSPQ : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales
(Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales—SI-SPIN) - En date du 2018.06.11
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Une diminution a été observée pour I'Hétel-Dieu de Sorel et pour I'H6pital Pierre-Boucher et une
Iégére augmentation (2 cas) pour I'HOpital Honoré-Mercier.

TAUX D'INCIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX DE DIARRHEES ASSOCIEES A CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE
12.00

INCIDENCE (PAR 10 000 JRS-PRESENCE)

0.0¢ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PO P10 P11 P12 P13 TMC
17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18

e HDS | 0.00 0.00 284 0.00 330 321 0.00 327 0.00 564 254 530 553 243
w—HHM | 857 0.00 2.86 143 7.10 7.06 7.04 1.39 1.39 0.00 408 133 831 3.89
===HPB*| 108 447 3.40 8.07 9.20 228 3.25 0.00 1.07 5.56 514 1.71 529 466
——RI16 483 4.60 550 4.80 3.90 500 492 4.00 2.97 500 478 813 711 504
ac 452 4.9 3.82 5.01 3.30 4.32 451 378 3.60 432 353 4.60 482 424

*Cible : 5.7 pour I'HPB et 7.6 pour I'HDS et I'HHM (Source : Plan stratégique 2015-2020 de I'INSPQ)

* Source : Si-Spin - Rapport INSPQ - En date du 2018.03.31
Il importe de souligner qu'il faut étre prudent dans I'interprétation des taux d'incidence puisque les méthodes di i sont difféi d'une installation a une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de contrble des infections sont présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des soins offerts aux usagers.

Une baisse significative a été observée pour I'Hbpital Pierre-Boucher en P13 comparativement a la
P12.

Les trois hépitaux ont obtenu un taux moyen cumulatif inférieur au taux moyen cumulatif régional.

SARM
EVOLUTION ANNUELLE DES TAUX D'INCIDENCE DE SARM NOSOCOMIAUX
PAR 10 000 JOURS-PRESENCE
12.00
10.00

I3
8

INCIDENCE
(PAR 10 000 JRS-PRESENCE)
(=)

4.00

2.00

0.00

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

s HDS 6.00 5.00 5.00 527 8.00
s HHM 570 11.20 9.00 9.29 3.30
s HPB 6.60 3.70 6.00 3.95 3.40
—e—R16 7.50 7.00 7.00 494 3.80

* Cible : En de¢a du taux d'incidence régional
* Source : Direction de santé publique de la Montérégie - Bilan périodique de la surveillance SARM - En date du 2018.04.26

Le taux d’'incidence de SARM demeure en dessous de la moyenne de la Montérégie (3.8) pour
I'Hopital Pierre-Boucher (3.4), et ce, pour la cinquieme année consécutive. De plus, on observe
une baisse du taux pour I'Hopital Honoré-Mercier (3.3) et une augmentation a I'Ho6tel-Dieu de Sorel
(8.0) comparativement a I'année derniere.
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80
70
60
50
40
30
20
10

0

NOMBRE DE CAS

EVOLUTION DES NOUVEAUX CAS D'ACQUISITION DE SARM NOSOCOMIAUX

2013-2014

2014-2015

2015-2016

2016-2017

2017-2018

= HDS

3

23

22

25

7

mHHM

38

m

61

60

A

nHPB

70

42

66

46

39

* Source : Direction de santé publique de la Montérégie - Bilan périodique de la surveillance SARM - En date du 2018.04.26

Une diminution significative (50 %) a été observée pour I'Hopital Honoré-Mercier, diminution pour
I'Hépital Pierre-Boucher et une augmentation pour I'Hétel-Dieu de Sorel.

TAUX D'INCIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA METHICILLINE (SARM) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE

85 u
z
»
‘w 12
['4
9
2 10
14
8
=] 8
=]
- 6
)
S 4
r
a
o 2
Zz
° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18
memHDS | 270 1350 2560 920 650 320 290 270 550 5.60 510 530 11.10 761
m HHM | 4.30 1.40 430 350 150 1.40 280 2.80 280 5.60 820 530 0.00 338
msmHPB| 430 0.00 1.10 230 577 6.80 5.60 0.00 220 570 210 440 220 327
——R16 | 440 4.00 460 350 0.00 330 410 240 240 440 350 330 430 368

*Cible : En de¢a du taux d'incidence régional.
* Direction de santé publique de la Montérégie - Bilan périodique de la surveillance SARM - Données régionales non regues en date du 2018.03.31
* Début du dépistage systématique du SARM a I'admission de I'HHM.

Il importe de souligner qu'il faut étre prudent dans I'interprétation des taux d'incidence puisque les méthodes diagnostiques sont différentes d'une installation & une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de contréle des infections sont présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des soins offerts aux usagers.

Il'y a eu une augmentation considérable en P2, P3 et P13 a I'H6tel-Dieu de Sorel.

Les hopitaux Honoré-Mercier et Pierre-Boucher ont obtenu un taux moyen cumulatif inférieur et

I'H6tel-Dieu de Sorel a obtenu un taux moyen cumulatif supérieur au taux moyen cumulatif

régional.
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ERV

EVOLUTION ANNUELLE DU TAUX D'ACQUISITION DES COLONISATIONS NOSOCOMIALES A ERV
(CAT. 1A ET 1B) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE [I.C. A 95 %]

25.00
g
S 2000
w
8
W o
2a 1500
we
og
28
=8 10.00
e
14
=
£ 500
gou 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
w— HDS 0.59 1.44 1.33 1.49 0.44
s HHM 19.39 2261 835 490 10.79
s HPB 3.86 1719 12.95 9.15 467
—e—RI16 7.65 13.28 9.49 3.95 467
——QC 10.30 10.66 925 7.43 523

* Cible : En de¢a du taux d'incidence provincial
* Source : Rapport INSPQ : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales
(Systeme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales—SI-SPIN) - En date du 2018.06.11

Un maintien des taux d’incidence d’ERV est observé pour I'H6tel-Dieu de Sorel alors que celui de
I'Hopital Pierre-Boucher est en diminution. Une augmentation significative pour I'Hopital Honoré-
Mercier est observée en comparaison a I'année derniére.

EVOLUTION ANNUELLE DU NOMBRE DE NOUVEAUX CAS NOSOCOMIAUX COLONISES A ERV
(CAT. 1A ET 1B)
200
180
160
140
2 120
[3)
& 100
o 80
o
3 60
z
40
20
4 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
mHDS 3 7f 6 7 2
=HHM 127 154 56 32 100
mHPB 40 185 142 97 56
* Source : Rapport INSPQ : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales
(Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales—SI-SPIN) - En date du 2018.06.11

Une diminution significative a été observée pour I'H6tel-Dieu de Sorel et I'Hpital Pierre-Boucher et
augmentation significative pour I'H6pital Honoré-Mercier.
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TAUX D'INDIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX D'ENTEROCOQUES RESISTANTS A LA VANCOMYCINE (ERV) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE

30
g
> 25
w
n
R
['4
o 20
[
14
]
8
8 15
=)
g
Py 10
w
[}
E : /\
a
o
4
0 I
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 T™C
17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18 17-18
e HDS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25
mmm HHM |  12.85 2.88 1144 38.60 2290 2117 19.70 5.57 1.39 0.00 1.36 267 1.39 10.92
e HPB 325 8.93 1.13 18.45 8.10 6.83 542 2.19 0.00 0.00 1.03 3.19 5.29 491
=—R16 523 8.57 591 11.32 8.80 6.02 525 224 023 0.47 2.89 2.90 4.06 491
—QC 5.66 7.16 3.90 5.96 4.90 3.81 4.10 4.88 3.16 4.96 8.40 432 478 5.08

*Cible : En deca du taux d'incidence provincial.

* Source : Si-Spin - Rapport INSPQ - En date du 2018.03.31
Il importe de souligner qu'il faut étre prudent dans I'interprétation des taux d'incidence puisque les méthodes diagnostiques sont différentes d'une installation a une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de contréle des infections sont présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des soins offerts aux usagers.

L'Hétel-Dieu de Sorel et I'HOpital Pierre-Boucher ont obtenu un taux moyen cumulatif inférieur et
I'H6pital Honoré-Mercier a obtenu un taux moyen cumulatif supérieur au taux moyen cumulatif

provincial.
EVOLUTION ANNUELLE DU NOMBRE DE NOUVEAUX CAS INFECTES A ERV
(CAT. 1A ET 1B)
4
3
(7]
3
o 3
o
2 2
o
=
g 2
1l
1
X 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
= HDS 0 0 0
= HHM 3 2 0
=HPB 0 0 3
* Source : Rapport INSPQ : Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales
(Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales—SI-SPIN) - En date du 2018.06.11

Il'y a eul (un) nouveau cas infecté a 'lERV a I'H6pital Honoré-Mercier et 2 a I'Hopital Pierre-

Boucher.
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Bactériémies nosocomiales

Bactériémies nosocomiales a SARM

TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES NOSOCOMIALES A SARM
(Cat. 1a et 1b) /10 000 JOURS-PRESENCE [I.C. A 95 %]

0.70

0.60

0.50

0.40

0.30

0.20

0.10

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

s HDS 0.21 0.00 0.43 0.22
— HHM 0.58 0.00 0.00 0.11
s HPB 0.19 0.18 0.00 0.08
S R16 0.24 0.16 0.12 (bl
—QC 0.19 0.13 0.14 0.13

Cible 0.51 (o):=H], 0.51
*Cible:  0.51-Source:Planstratégique 2015-2020 (INSPQ)
*Source: Rapport INSPQ-Tauxd'incid decertainesii d'information pour la survei P le des inf snosocomiales -SI-SPIN)

En datedu2018.06.11

Les trois hépitaux ont obtenu un taux d’'incidence de bactériémies nosocomiales a SARM inférieur
a la cible de 0.51 établie par 'INSPQ.

Bactériémies nosocomiales panhospitaliéres

TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES PANHOSPITALIERES
/10 000 JOURS-PRESENCE

10.00

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
s HDS 4.32 4.20 4.04 2.64
s HHM 4.20 2.80 4.14 3.56
B HPB 5.02 9.40 3.23 3.67
——R16 4.19 3.89 4.10 3.81
Qc 5.03 513 5.43 5:37
Source: Rapport INSPQ- Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales (Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales - SI-SPIN)
Endatedu2018.06.11

Les trois hépitaux ont obtenu un taux d’'incidence de bactériémies nosocomiales panhospitaliéres
inférieur au taux provincial.
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TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES PANHOSPITALIERES
ASSOCIEES A UN CATHETER VASCULAIRE (BAC) /10 000 JOURS-PRESENCE

1.20

1.00

Pt /

0.60

0.40

0.20

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

s HDS 1.00 0.44 0.43 0.44
s HHM 0.72 0.15 0.61 0.76
I HPB 0.74 0.46 0.00 0.25
—R16, 0.56 0.40 0.31 0.25
—_—QC 0.81 0.98 0.96 0.90
Source: Rapport INSPQ- Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales (Systéme d'inf pourla surveill pr le des infections nosocomiales - SI-SPIN)

Endatedu2018.06.11

Les trois hépitaux ont un taux d’'incidence en dessous du taux d’incidence provincial.

TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES PANHOSPITALIERES ASSOCIEES
A UNE INFECTION DU SYSTEME URINAIRE /10 000 JOURS-PRESENCE

1.80

1.60

1.40

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
s HDS 1.40 0.67 1.70 232
s HHM 1.16 1.04 1.07 1.19

= HPB 1.49 0.82 131 0.92
——R16 111 0.81 1.13 0.94
—QcC 1.18 1.03 1.08 1.05

Source: Rapport INSPQ- Taux d'incidence de certainesinfections nosocomiales (Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales - SI-SPIN)
Endatedu 2018.06.11

Les deux hépitaux : I'H6tel-Dieu de Sorel et I'H6pital Honoré-Mercier ont un taux d’'incidence
supérieur au taux d’incidence régional. L’Hopital Pierre-Boucher a obtenu un taux en dessous du
taux provincial.
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TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES PANHOSPITALIERES ASSOCIEES
A UNE PNEUMONIE /10 000 JOURS-PRESENCE

0.80

0.70

0.60

0.50

0.40

0.30

020 |—

0.10

0.00
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

s HDS 0.20 0.67 0.64 0.00
s HHM 0.29 0.45 0.00 0.00
B HPB 0.19 0.64 0.00 0.25
—R16 0.43 0.50 0.27 0.28
—QC 0.45 0.49 0.49 0.44

Source: Rapport INSPQ-Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales (Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales - SI-SPIN)
Endatedu 2018.06.11

Nous constatons un taux d’incidence a zéro des bactériémies nosocomiales panhospitalieres
associées aux pneumonies pour I'Hotel-Dieu de Sorel et I'H6pital Honoré-Mercier.

Bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux au X unités de soins
intensifs (USI)

TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES SUR CATHETERS CENTRAUX AUX USI
/1 000 JOURS-PATIENTS-CATHETERS

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
s HDS 0.00 0.00 0.00 0.00
s HHM 0.96 1.00 1.10 117
= HPB 0.96 0.00 0.00 0.92
E—=R16 0.34 0.38 0.27 0.39
—QC 0.23 0.13 0.47 0.66
——CIBLE 2.02 2.02 2.02
*Cible: 2.02-Source: Plan stratégique 2015-2020 (INSPQ)
*Source : Rapport INSPQ - Taux d'incidence de certaines infections nosocomiales (Systéme d'information pour la surveillance
provinciale desinfections nosocomiales - SI-SPIN) Endate du 2018.06.11

Il y a absence de bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux USI pour les 4 dernieres
années a I'Hotel-Dieu de Sorel. Pour I'H6pital Honoré-Mercier et I'Hopital Pierre-Boucher, les taux
demeurent plus bas que le taux d’incidence provincial.

PAGE 24 DE 30 RAPPORTANNUEL_2017-2018_PCI.CISSSME V20180807.DOCX
N/REF. : 01-460



Bactériémies nosocomiales sur acces vasculaires

TAUX D'INCIDENCE DES BACTERIEMIES SUR ACCES VASCULAIRES
EN HEMODIALYSE /100 PATIENTS-PERIODES

1.00

0.90
0.80
0.70

0.60
0.50
0.40
0.30

0.20
0.10

0.00

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
s HDS 0.91 0.14 0.43 0.00
s HHM 0.00 0.36 0.13 0.19
—Ril6 0.21 0.24 0.27 0.20
—Jels 0.28 0.25 0.30 0.23
——CIBLE 0.64 0.64 0.64

*Cible: 0.64-Source : Plan stratégique 2015-2020 (INSPQ)
*Source: RapportINSPQ-Taux d'incidence de certainesinfections nosocomiales (Systéme d'information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales- SI-SPIN)
En datedu 2018.06.11

Il'y a absence de bactériémies nosocomiales associées aux accés vasculaires en hémodialyse a
I'Hétel-Dieu de Sorel. Pour I'H6pital Honoré-Mercier, le taux d’incidence est plus bas que le taux
provincial.

Bactériémies nosocomiales panhospitalieres

Ce tableau identifie en nombre les divers cas de bactériémies nosocomiales panhospitalieres
déclarés au Systeme d’information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-
SPIN) et y est divisé par catégorie. Chaque cas de bactériémie été analysé et les cas déclarés ont
été revus et approuvés par un microbiologiste-infectiologue.

NOMBRE DE CAS DE BACTERIEMIES PANHOSPITALIERES DIVERSES

[ 20142015 | 20152016 | 2016-2017 2017-2018
HDSI RN HPB C15SSME JHDS! AN HPB C15SSME [HDS|HHM HPB C15SSME [HDSIHHM HPB C155SME

Primaire

Cathéter vasculaire 5

Systéme urinaire 7

Pneumonie 1

Systéme gastro-intestinal] 1
3
2

Site opératoire
Autre site infectieux

g-P-LnJ—LI\:mm--I

Une légére augmentation de 5 cas de bactériémies nosocomiales panhospitalieres est observée en
2017-2018 comparativement a 2016-2017. Une augmentation est observée pour les bactériémies
nosocomiales primaires, cathéter vasculaire et site opératoire.
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Audits de I'hygiene des mains

Taux de conformité par type d’opportunité par RLS (  Cible MSSS)

Selon le plan stratégique du MSSS, le taux de conformité aux pratiques exemplaires d’hygiene des
mains dans les établissements devra atteindre la cible de 80 % d’ici 2020.

RESEAUX LOCAUX TOUS
DE SERVICES MOMENT 1 MOMENT 2 MOMENT 3 MOMENT 4 MOMENTS
(OPPORTUNITES OBSERVEES (1606) (283) (421) (1621)

POUR LES 4 MOMENTS) (3931)
PB (1667) 61 % 82 % 78 % 77 % 71%
PDS (781) 68 % 95 % 92 % 82 % 77 %
RY (1483) 57 % 57 % 63 % 76 % 65 %

CISSSME (3931) 61 % 75 % 71% 78 % 70 %

Tableau des taux de conformité — Moments 1 et 4 (EG 1)

CISSSME
MAI 17 |NOV 17|iIik¥

MOMENT 1

Infirmiéres
(AIC, Inf., Aux., Clin./Bach.)

54%

Médecins 14%

Préposés aux bénéficiaires 42%

TOTAL MOMENT 1 46%

MOMENT 4

Infirmiéres
(AIC, Inf., Aux., Clin./Bach.)

Médecins

Préposés aux bénéficiaires

TOTAL MOMENT 4 77% 63% 58%
TOTAL DES MOMENTS 1 & 4 54% 67% KIVW 58% 70% KWLM 54% @ 66% KIUZW 55% 67% 62%

Moment 1 Avant de toucher a l’usager ou a son environnement;

i

Aprés un contact avec I’usager ou son environnement.
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Formations en prévention et contrdle des infections

Les besoins de formations ont été identifiés au début de chaque année financiere et I'ensemble des

demandes de la PCl a été accepté et inclus au plan de développement des ressources humaines (PDRHCAJ).

Les objectifs de formation ont été majoritairement atteints pour 2017-2018.

RAPPORT PCI
Nombre de participants aux cours PCI pour l'année 2017-2018
2017-2018 RLS
Titre de la formation Catégorie cm PB PDS RY
PCl - Depistage des bactéries Cadre i 9 c 4
multiresistantes a |'admission
(BGNMR) Categorie 1 - 387 71 286
Cadre - 2 -
PCl - Hygiene des mains Catégor!e 1 = 2
Categorie 2 - E 3
Catégorie 4 - 8 17
PCl - Hygiéne et salubrité - Module 1 Catégorie 2 - 42
PCl - Hygiéne et salubrité - Module 2 Catégorie 2 - 45
Cad - 1 1
PCI - Norme 317 CSA pendant les ————
Categorie 2 - 4 12
travaux
Categorie 3 1
PCl - Norme Z317 CSA pendant les  (dre . . 1
travaux - Personnel en soins
infirmiers Categorie 1 - 3 2 3
Cad - 2 -
PCl - Programme de sensibilisation 2 Jre =
; i i Categorie 1 - 317 23 101
sur les précautions additionnelles Cticarie 3 ] 2k
(Affichettes) - Secteurs cliniques (0,08 a ?gor!e ) =
Categorie 3 - -
UEC)
Categorie 6 1
Cadre - -
PCl - Programme de sensibilisation Catégorie 1 - 38 2 20
sur les precautions additionnelles Catégorie 2 - 92 2 144
(Affichettes) - Secteurs non cliniques Catégorie 3 - 1 43
(0.06 UEC) Catégorie 4 4 44
Catégorie 6 - - 7
Cadre - 2
PCl - Zones grises Catnj:gor!e ! - 163
Categorie 2 - 101
Categorie 4 - 10
Total - PCI 2017-2018 2043 0 856 542 645
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Surveillance des travaux de construction complétés

L’équipe du Service de prévention et contrdle des infections a collaboré a I'élaboration et

I'approbation des plans de protection émit par la DST. Elle a également contribué a la surveillance
des chantiers de construction afin de respecter les normes de sécurité en matiére de prévention et
contrdle des infections.

Secteur Site Titre du projet

PB CHCLévis Réfection de la laverie

PB CHCLévis Réaménagement poste de garde 1B et cuisinette salle a manger

PB CHCLévis Changement des cylindres d’ascenseurs

PB CHDLajem Installation de leviers sur rails pour les chambres qui n’en possedent pas.

PB CHJICrevier Reamfenagemfar!t de la salle a manger pour la rendre plus fonctionnelle et
adaptée aux résidents

PB CHJCrevier Réfection de plancher abimé

PB HPB Réameénagement majeur du secteur endoscopie, salle de lavage scop,
bureaux, salle observation, accueil, vestiaire, salle de lavage temporaire
Aménagement de la caméra gamma GE (Réaménagement de 3 locaux,

PB HPB ; , "> X
agrandissement d’un local) (Travaux complétés avril 2017)

PB g?%LSC ©6) Poursuite de I'installation de dispositifs anti refoulement dans 10 batiments

CH ' (HPB, (3) CLSC, (6 au CH)

PDS CHEL Réfection de maconnerie de la facade Nord/Est

PDS CHT Remplacement de la toiture

PDS HDS Remplacement du systéeme de succion médicale

PDS HDS Installation d’'une nouvelle hotte et passe-plat en pharmacie/Scas
Réaménagement — Unité 2D — phase 1 et 2

PDS HDS Changement revétement plancher — changer I'éclairage patient — peinture
— obturer les trous — ajout de protection murale.
Réaménagement fonctionnel de certaines parties du batiment et

RY CHAP . . s
aménagement d’une terrasse extérieure.

RY CHHD Réfection de maconnerie CHHD (Phase 3) & Pavillon St-Charles (Phase 2)

RY CHHD Réfection de maconnerie — Escalier rue Dessaules

RY CHHD Amenage_ment des infrastructures pour l'installation de chariots
rethermalisants

RY CHM Réfection du plancher et mur des bureaux de I'accueil

RY CISSSRY poursuite du projet d’économie d’énergie Hétel-Dieu, Montarville, Acton Vale,
Belceil

RY HHM Mise aux normes ascenseurs Pavillon St-Charles & Travaux connexes

RY HHM Rénovation fonctionnelle du secteur des cliniques externes/Orthopédie
Rehaussement du systeme de ventilation des salles 3 et 4 en radiologie pour

RY HHM . .
pouvoir exécuter des PICC LINE

RY HHM Correction des murs de fondation du Pavillon St-Charles

RY HHM Rehaussement unités soins courte durée soit : « peinture de chambres et
protection murale »
Réfection des alvéoles et chicanes de la tour d’eau du systeme de

RY HHM ..
refroidissement
Remplacement d’équipements électriques dans la salle mécanique

RY HHM ]
d’'ascenseur

RY HHM Aménagement — Installation d’'un analyseur au laboratoire
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Mot de la fin

Pour assumer pleinement son role et atteindre ses objectifs, le service de prévention et controle
des infections (SPCI) doit collaborer avec une centaine de cadres de toutes les directions afin que
I'information, la formation et les mises & jour soient transmises et appliquées par des milliers de
nos travailleurs. Il suffit de regarder les réalisations, collaborations, formations et activités de la
derniere année pour voir I'envergure de I'implication de la PCI avec la direction des soins infirmiers,
la direction des services techniques, la direction des ressources humaines et la direction adjointe
programme de santé physique et chirurgie pour n’en souligner que quelques-uns. Cela représente
tout un défi au quotidien et en demeurera un permanent puisque nous sommes sans cesse
confrontés a de nouvelles réalités auxquelles 'amélioration est toujours possible.

Dans la prochaine année, I'équipe du Service de PCI ajoutera a ses priorités la clientéle du Service
jeunesse en hébergement, principalement celle qui est hébergée. Par ailleurs, dans les dossiers
majeurs de support, s'ajouteront certains projets de I'équipe du bureau de santé de la
DRHCAJCAJ, afin d’harmoniser et de pérenniser les mesures de PCI touchant la santé et la
sécurité de nos travailleurs.

Cependant, I'hnygiene des mains demeure notre principale préoccupation puisque c’est la mesure la
plus importante pour la prévention et le contrble des infections. En effet, notre taux de conformité
du respect de I'hygiéne des mains doit progresser de 70 % a 75 % en 2018, afin d’atteindre la cible
ministérielle de 80 % d’ici 2020 dans le but de protéger nos travailleurs de la santé, médecins,
stagiaires, bénévoles, usagers et leur famille, car nous savons que 10 % d’augmentation du taux
de 'hygiéne des mains diminue de 20 % les infections nosocomiales.

A cet effet, le service de PCl a élaboré un outil de suivi du taux de conformité du respect de
I'hygiene des mains permettant a chacun des directeurs et directeurs adjoint d’effectuer ses
propres constats et d’élaborer un plan d’action spécifique aux services sous leurs responsabilités.

Par ailleurs, dans I'objectif de faciliter la lecture de ce rapport pour les usagers et la population
générale, vous noterez qu’une attention particuliere a été apportée, entre autres dans les
acronymes.

En terminant, toutes ces réalisations seraient impossibles sans le support de la direction générale,
de toute I'équipe de direction et des gestionnaires, sans oublier tous les travailleurs de la santé qui
pratique au quotidien la prévention et le contrdle des infections, car la collaboration de chacun est
la clé du succes dans la prévention et contréle des infections.

« Effectivement, la solution est entre nos mains! »
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