SURVEILLANCE DES

INFECTIONS NOSOCOMIALES

SERVICE DE PREVENTION ET

PER OD QUE CONTROLE DES INFECTIONS

PERIODE 6 : DU 18 AOUT 2019 AU 14 SEPTEMBRE 2019

FAITS SALLANTS

1. Augmentation du taux périodique de Clostridium difficile (DACD) a I'Hotel-Dieu de Sorel (HDS), augmentation a
I'Hopital Honoré-Mercier (HHM) et diminution a I'Hopital Pierre-Boucher (HPB). Tendance : le taux de cette période a
I'HHM, a 'HDS et a 'HPB est supérieur au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie.

2. Diminution du taux périodique de Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) a 'HPB, augmentation du
taux & 'HDS et diminution & 'HHM. Tendance : le taux de cette période & 'HDS et a 'HPB est supérieur et celui de
I'HHM est inférieur au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie.

3. Stabilité a zéro du taux périodique d’'entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) a 'HDS, & 'HHM et a 'HPB.
Tendance : le taux de cette période a 'HDS, a 'HHM et a 'HPB est inférieur au taux moyen cumulatif (TMC) de la
Montérégie.

4, Taux périodique d’entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC) a zéro a 'HDS, a 'HHM et & 'HPB depuis
la P12018-2019.

5. N.B. Les données en lien avec les jours-présences a 'HHM restent & valider.

DIARRHEE ASSOCIEE AU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD)

En référence au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie qui est de 3.68 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de 'HHM (3.75), de 'HDS (10.60) et de I'HPB (4.26) est supérieur.

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

12.00

10.00

INCIDENCE (PAR 10 000 JRS-PRESENCE)

P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 19-20 19-20 19-20 19-20 19-20 1920 | 18-19-20
m=mHDS | 835 13.84 8.04 5.48 2.87 2.55 0.00 0.00 0.00 2.66 4.84 0.00 0.00 10.60 4.23
==HHM |  1.89 4.06 3.64 1.83 183 0.00 0.00 8.75 1.85 5.42 358 1.86 1.92 3.75 2.88
mmm HPB* | 0.00 221 4.30 6.48 3.39 0.00 0.00 2.95 5.41 5.19 5.18 7.45 7.59 4.26 3.89
—R16 3.42 5.20 4.23 420 351 2.74 1.39 274 2.97 3.40 3.98 437 5.09 4.28 3.68
Qc 334 3.37 3.46 353 3.36 3.3 3.18 351 3.43 3.80 3.10 3.21 3.55 3.49 3.39

*Cible : 5.6 pour I'HHM et I'HPB et 7.6 pour I'HDS (Source : Plan stratégique 2015-2020 de I'INSPQ)

*Source : Si-Spin - Rapport INSPQ - En date du 2019.10.16

Ilimporte de souligner qu'il faut étre prudent dans l'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.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA METHICILLINE (SARM)

En référence au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie qui est de 2.42 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de 'HHM (0.00) est inférieur et celui de 'HDS (2.65) et de 'HPB (4.37) est supérieur.

TAUX D'INCIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA METHICILLINE (SARM) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE
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INCIDENCE (PAR 10 000 JRS-PRESENCE)
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P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P1 P2 P3
18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 19-20 19-20 19-20 19-20 19-20 19-20 18-19-20
E=m HDS 0.00 2.77 8.04 5.50 0.00 5.09 5.43 0.00 2.40 2.32 2.34 0.00 0.00 2.65 2.61
E=S HHM 5.66 10.16 1.66 5.49 10.97 8.93 1.83 8.75 5.00 1.81 3.58 0.00 5.76 0.00 4.97
EEmHPB 3.49 3.39 3.35 111 1.16 4.25 3.15 7.13 3.40 3.18 1.07 3.27 4.52 4.37 3.35
R 16 3.00 2.30 2.80 2.80 3.90 4.10 3.20 3.70 3.50 0.79 0.87 0.62 1.48 0.81 2.42

*Cible : En deg¢a du taux d'incidence régional.

* Direction de santé publique de la Montérégie - Bilan périodique de la surveillance SARM - Données régionales recues en date du 2019.10.15

* Début du i g ique du SARM a I'admission de I'HHM.
Ilimporte de souligner qu'il faut étre prudent dans l'interprétation des taux d'incidence puisque les méthodes dic iques sont différentes d'une it ion 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.




ENTEROCOQUE RESISTANT A LA VANCOMYCINE (ERV)

En référence au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie qui est de 3.64 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de I'HDS (0.00), de 'HHM (0.00) et de 'HPB (0.00) est inférieur.

TAUX D'INDIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX D'ENTEROCOQUES RESISTANTS A LA VANCOMYCINE (ERV) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE
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INCIDENCE (PAR 10 000 JRS-PRESENCE)

A B N N m i |
P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P1 P2 P3 P4 P5 P6 TMC
18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 19-20 19-20 19-20 19-20 19-20 19-20 18-19-20
=== HDS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 242 0.00 0.00 0.00 0.17
E HHM 0.00 2.03 0.00 0.00 0.00 7.15 1.83 1.75 3.70 3.61 0.00 0.00 0.00 0.00 1.43
=== HPB 0.00 2.21 2.15 2.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.47
——R16 0.35 9.01 8.02 4.60 0.48 33 3.44 0.78 2.54 5.40 4.78 3.75 1.91 2.63 3.64
—QC 5.03 4.97 3.12 3.70 4.05 4.37 8.07 4.39 4.87 6.61 5.45 3.83 4.84 5.97 4.95

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

*Source : Si-Spin - Rapport INSPQ - En date du 2019.10.16
Ilimporte de souligner qu'il faut étre prudent dans l'interprétation des taux d'incidence puisque les méthodes di iques sont diffé 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.

ECLOSIONS

II'y a eu présence de 3 éclosions au CISSS de la Montérégie-Est soit 3 de DACD. De ces 3 éclosions, 1 seule est
présentement en cours.

RLS

COURTE LONGUE  CENTRE TYPE DEBUT FIN CAS

DUREE DUREE JEUNESSE D'ECLOSION D'ECLOSION D'ECLOSION PATIENTS
PB X DACD 2019-07-25 | 2019-08-23 2
PB X DACD 2019-07-15 | En cours 4
PB X DACD 2019-06-14 | 2019-09-03 5

N.B.:  Ilimporte de souligner qu'il faut étre prudent dans l'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.
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