SURVEILLANCE DES
INFECTIONS NOSOCOMIALES

SERVICE DE PREVENTION ET

PER OD QUE CONTROLE DES INFECTIONS

| PERIODE 02 : DU 27 AVRIL AU 25 MAI 2019

FAITS SALLANTS

1. Augmentation du taux périodique de Clostridium difficile (DACD) & I'H6tel-Dieu de Sorel (HDS) et & I'H6pital Honoreé-
Mercier (HHM) et Iégére diminution & I'Hopital Pierre-Boucher (HPB). Tendance : le taux de cette période & 'HDS est
inférieur et celui a 'HHM 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 I'HDS et a 'HPB et
diminution importante a 'HHM. Tendance : le taux de cette période a 'HDS et de I'HHM est inférieur et celui de 'HPB
est supérieur au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie.

3. Stabilité & zéro du taux périodique d’entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) a 'HDS et a I'HPB et diminution
du taux a 'HHM. Tendance : le taux de cette période a I'HDS, a 'HHM et a I'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 a 'HPB depuis
la P12018-2019.

DIARRHEE ASSOCIEE AU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD)

En référence au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie qui est de 3.70 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de I'HDS (2.66) est inférieur et celui de 'HHM (5.42) et de I'HPB (5.19) est supérieur.

TAUX D'INCIDENCE DES CAS NOSOCOMIAUX DE DIARRHEES ASSOCIEES A CLOSTRIDIUM DIFFICILE (DACD) PAR 10 000 JOURS-PRESENCE
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==HDS | 1163 298 0.00 0.00 835 13.84 8.04 548 287 255 0.00 0.00 0.00 266 417
E=IHHM | 201 0.00 378 1.94 1.89 4.06 364 1.83 1.83 0.00 0.00 8.75 1.85 542 264
= HPB'|  2.16 112 464 3.30 0.00 221 4.30 6.48 3.39 0.00 0.00 295 541 5.19 294
——R16 546 4.26 4.19 4.06 342 5.20 423 420 3.51 274 139 274 297 340 3.70
—aQc 3.85 3.81 4.11 363 3.34 3.37 3.46 353 336 313 3.18 3.51 343 3.80 3.54
* Gible : 5.6 pour 'HHM et I'HPB et 7.6 pour I'HOS (Source : Plan strotégique 20152020 de I'INSPQ)
* Source : 5i-Spin - Rapport INSPQ - En date du 2019.06.26
Il importe de souligner qu'il fout étre prudent dans l'interprétation des toux d'inddence pui: les mé fe fe sont différentes d’une installation & une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de contrile des infections sont présentes dans choque instaflation 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 3.09 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de I'HDS (2.32) et de de 'HHM (1.81) est inférieur et celui de 'HPB (3.18) 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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1819 1819 1819 18-19 18-19 18-19 1819 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 19-20 19-20 18-19-20
== HDS 11.63 0.00 9.00 12.15 0.00 277 8.04 5.50 0.00 5.09 543 0.00 240 232 4.60
== HHM| 8.03 0.00 0.00 1.94 5.66 10.16 1.66 549 10.97 8.93 1.83 8.75 5.00 1.81 5.02
=== HPB 5.58 0.00 24 1.15 349 339 335 1.11 1.16 4.25 315 713 340 3.18 3.05
—R16 4.00 3.00 3.50 270 3.00 230 280 280 3.90 4.10 320 370 350 0.79 3.09
* Gible : En degd du toux d'incidence régional.
* Direction de santé publi de la Fredgie - Bilan périodi de la surveill SARM - Données régionales non reques en date du 2019.06.21
* Début du dépistage systématique du SARM & l'admission de 'HHM.
I importe de souligner qu'il faut Etre prudent dans Finterprétation des taux d'incids i les méthodes die i sont diffé d'une i flation & une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de contrile des infections somt présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des soins offerts oux usogers.




ENTEROCOQUE RESISTANT A LA VANCOMYCINE (ERV)

En référence au taux moyen cumulatif (TMC) de la Montérégie qui est de 5.86 par 10 000 jours-présence, le taux
périodique de I'HDS (0.00), de I'HHM (3.61) 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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18-19 1819 1819 1819 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 1819 1819 1920 19-20 18-19-20
= HDS 0.00 0.00 0.00 6.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.43
E=HHM 4.01 0.00 0.00 0.00 0.00 203 0.00 0.00 0.00 715 1.83 1.75 370 3.61 1.72
== HPB 27m 14.58 11.61 0.00 0.00 221 215 216 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 427
——Ri16 15.09 14.73 11.65 258 0.35 9.01 8.02 4.60 0.48 333 344 0.78 254 5.40 5.86
——QC 7.00 5.71 7.73 251 5.03 4.97 312 3.70 4.05 4.37 8.07 4.39 4.87 6.61 5.15
* Cible : En degh du taux d'incidence provincial.
* Source : 5i-5pin - Rapport INSPQ - En date du 2019.06.26
Il importe de souligner qu'il fout étre prudent dans Pinterprétation des tawx d'incid i les méthodes di i sont différentes d'une installation & une autre.
Par contre, des mesures de prévention et de comtrile des infections sont présentes dans chogue instofiotion pour assurer lo qualité et lo sécurité des soins offerls oux usogers.

ECLOSIONS

Il'y a eu présence de 16 éclosions au CISSS de la Montérégie-Est soit 3 de DACD, 2 d'ERV, 3 de gastro-entérite et
8 d'influenza. De ces 13 éclosions, 3 sont présentement en cours.

COURTE LONGUE TYPE ’DEBUT _ FIN CAS
DUREE DUREE D'ECLOSION D'ECLOSION D'ECLOSION PATIENTS
PB X DACD 2019-04-11 2019-05-31 2
PB X GASTRO-ENTERITE 2019-04-15 2019-04-30 3
PDS X GASTRO-ENTERITE 2019-05-13 2019-05-16 2
PDS X GASTRO-ENTERITE 2019-05-01 2019-05-06 2
PDS X INFLUENZA A 2019-04-23 2019-05-03 4
RY X DACD 2019-05-03 En cours 2
RY X DACD 2019-03-29 En cours 2
RY X ERV 2019-05-22 En cours 2
RY X ERV 2019-04-08 2019-05-08 3
RY X INFLUENZA A 2019-05-08 2019-05-21 3
RY X INFLUENZA A 2019-05-06 2019-05-17 3
RY X INFLUENZA A 2019-05-06 2019-05-16 2
RY X INFLUENZA A 2019-05-01 2019-05-16 8
RY X INFLUENZA A 2019-04-25 2019-05-06 1
RY X INFLUENZA A 2019-04-22 2019-05-01 2
RY X INFLUENZA A 2019-04-18 2019-04-29 3
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 controle des infections sont présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des
soins offerts aux usagers.

Par contre, des mesures de prévention et de contrdle des infections sont présentes dans chaque installation pour assurer la qualité et la sécurité des soins
offerts aux usagers.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Est

BILANPER_SURVINFECTNOSO_2019-20 P02 PCI.CISSSME VF20190708 QUE]J eC




