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PlanPlan

ObjectifsObjectifs
IntroductionIntroduction
DDééfinitions et risques ISC finitions et risques ISC 
ExpExpéérience de lrience de l’’Hôpital LavalHôpital Laval
SurveillanceSurveillance
Interventions multimodalesInterventions multimodales
Feedback et RFeedback et Réésultatssultats
ConclusionConclusion
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ObjectifsObjectifs

DDéémontrer un processus dmontrer un processus d’’amaméélioration lioration 
continue de la qualitcontinue de la qualitéé dans les soins dans les soins 
chirurgicauxchirurgicaux
Illustrer par un exemple concret ce Illustrer par un exemple concret ce 
processus processus àà partir de lpartir de l’’expexpéérience de rience de 
ll’’Hôpital LavalHôpital Laval
RRééduire les infections du site chirurgicalduire les infections du site chirurgical
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IntroductionIntroduction

Patient

Interventions reçuesEnvironnement de soins

ProbabilitProbabilitéé dd’’acquacquéérir > 1 infection nosocomialerir > 1 infection nosocomiale
5 5 àà 10% des admissions 10% des admissions àà ll’’hôpital hôpital 
Risque augmentRisque augmentéé de 5 de 5 àà 10  fois aux USI  (ad 20%)10  fois aux USI  (ad 20%)

MSSS (2005), Rapport du comité d’examen sur la prévention et le contrôle des infections 
nosocomiales.

Inf
Noso
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Infections nosocomiales les plus Infections nosocomiales les plus 
frfrééquentesquentes

Prolongation de Prolongation de 
ssééjourjour

MortalitMortalitéé

Infection urinaire (33%)Infection urinaire (33%)
Avec bactAvec bactééririéémie mie 

4 jours4 jours
16 jours16 jours

0.5 0.5 àà 4 %4 %
Ad 12 %Ad 12 %

Pneumonie (16%)Pneumonie (16%)
AssociAssociéée e àà la ventilationla ventilation

6 6 àà 7 jours7 jours
10 10 àà 17 jours17 jours

7 %7 %
27%27%

Infection site chirurgical (15%)Infection site chirurgical (15%)
2 2 àà 5 % des chirurgies5 % des chirurgies

6 6 àà 10 jours10 jours 0.5 0.5 àà 4.3 %4.3 %

BactBactééririéémie (13%)mie (13%) 8.5 8.5 àà 22 jours22 jours 5%5%

MSSS (2005), Rapport du comité d’examen sur la prévention et le contrôle des infections 
nosocomiales.
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Infections du site chirurgicalInfections du site chirurgical

Les ISC reprLes ISC repréésentent 38% des infections nosocomiales sentent 38% des infections nosocomiales 
pour la clientpour la clientèèle de chirurgiele de chirurgie

JusquJusqu’à’à 20% des proc20% des procéédures intradures intra--abdominalesabdominales
Risque de mortalitRisque de mortalitéé 2x plus grand pour les patients avec une ISC 2x plus grand pour les patients avec une ISC 
que les autres patients chirurgicauxque les autres patients chirurgicaux
Risque de rRisque de rééadmission 5x plus grandadmission 5x plus grand
Augmentation de la probabilitAugmentation de la probabilitéé et du temps passet du temps passéé aux USI de aux USI de 
60%60%

Prolongation de la durProlongation de la duréée de se de sééjour de 7 jour de 7 àà 10 jrs (en 10 jrs (en 
moyenne)moyenne)

CoCoûûts excts excéédentairesdentaires
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DDééfinitions des ISCfinitions des ISC

Infection superficielleInfection superficielle

Infection profondeInfection profonde

Infection des Infection des 
cavitcavitéés/organess/organes

**≤≤1 an si pr1 an si préésence dsence d’’un implantun implant
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Stratification du risque dStratification du risque d’’ISCISC

Classe de la procClasse de la procééduredure
++

Score ASAScore ASA
++

DurDuréée de la chirurgiee de la chirurgie

Score de NNIS* de 0 Score de NNIS* de 0 àà 3 points3 points

*National Nosocomial Infections Surveillance
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Classification des procClassification des procééduresdures

Chirurgie propre Chirurgie propre (classe 1)(classe 1)

Chirurgie propreChirurgie propre--contamincontaminéée e 
(classe 2)(classe 2)

Chirurgie contaminChirurgie contaminéée e (classe 3)(classe 3)

Chirurgie souillChirurgie souilléée e (classe 4)(classe 4)

Nombre de points
0

0

1

1
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Score ASA*Score ASA*

1. Les patients sains1. Les patients sains
2. Les patients avec atteinte syst2. Les patients avec atteinte systéémique mique 

llééggèère re (hypertension)(hypertension)

3. Les patients avec atteinte syst3. Les patients avec atteinte systéémique mique 
sséévvèère mais pas invalidante re mais pas invalidante (angine (angine 
stable)stable)

4. Les patients avec atteinte syst4. Les patients avec atteinte systéémique mique 
sséévvèère invalidante re invalidante (MPOC s(MPOC séévvèère, re, 
cardiomyopathie dcardiomyopathie déécompenscompenséée)e)

5. Patient moribond 5. Patient moribond (survie >24h (survie >24h 
improbable)improbable)

Nombre de pointsNombre de points
00
00

11

11

11

*American Society of American Society of AnesthesiologistsAnesthesiologists
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DurDuréée de la chirurgiee de la chirurgie

> T*= 1  < T* = 0

T*= 75ième percentile pour l’intervention 
considérée
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PERCENTILE 75 EN FONCTION DU TYPE D’INTERVENTION
Plus de une heure • Appendicectomie.

• Amputation.
• Césarienne.

Plus de deux heures • Cholécystectomie.
• Hystérectomie abdominale et vaginale.
• Laparotomie.
• Hernie.
• Chirurgie du sein.
• Splénectomie.
• Fracture ouverte.
• Dérivation ventriculaire.
• Chirurgie endocrinologique.
• Chirurgie ophtalmologique

Plus de trois heures • Chirurgie colique, gastrique, iléale.
• Néphrectomie.
• Prothèse articulaire.
• Chirurgie vasculaire.
• Chirurgie thoracique.
• Chirurgie du rachis.
• Oreille, nez.

Plus de quatre heures • Prostate.
• Neurochirurgie.
• Chirurgie des voies biliaires, du foie, du pancréas.
• Larynx, pharynx.

Plus de cinq heures • Chirurgie cardiaque.
• Pontage coronaire.
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Score du NNIS (0 Score du NNIS (0 àà 3)3)
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Institut universitaire de cardiologie et Institut universitaire de cardiologie et 
de pneumologiede pneumologie

SpSpéécialitcialitééss
Cardiologie (64 % de la clientCardiologie (64 % de la clientèèle)le)
Pneumologie (22 % de la clientPneumologie (22 % de la clientèèle)le)
Chirurgie bar iatrique (obChirurgie bar iatrique (obéésitsitéé))

327 lits 327 lits 
12 unit12 unitéés de soinss de soins
37 lits de soins intensifs37 lits de soins intensifs

16 600 admissions/ ann16 600 admissions/ annééee
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Programme de chirurgie cardiaqueProgramme de chirurgie cardiaque
Hôpital LavalHôpital Laval

InfrastructureInfrastructure
1 unit1 unitéé de 31 lits + 8 lits soins progressifsde 31 lits + 8 lits soins progressifs
6 lits additionnels hors unit6 lits additionnels hors unitéé principaleprincipale
1 USI de 20 lits1 USI de 20 lits

Programme opProgramme opéératoireratoire
~ 2000 cas/ann~ 2000 cas/annééee

85% avec CEC85% avec CEC
~10 pontages ~10 pontages àà ccœœur battantur battant
1125 pontages (PAC)1125 pontages (PAC)
600 valves (RVA et RVM)600 valves (RVA et RVM)
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ISC en chirurgie cardiaqueISC en chirurgie cardiaque
selon la littselon la littéérature rature 

Incidence: 1 Incidence: 1 àà 2,52,5 % % 
MortalitMortalitéé intra hospitaliintra hospitalièère: 10 re: 10 àà 2020 %%
Pronostic ISC Pronostic ISC àà long terme: 3 x + de dlong terme: 3 x + de dééccèès s 
Facteurs de risque les plus frFacteurs de risque les plus frééquents:quents:

obobéésitsitéé, le diab, le diabèète, PAC avec les deux artte, PAC avec les deux artèères res 
mammaires, la durmammaires, la duréée de l'intervention et la ne de l'intervention et la néécessitcessitéé
d'une reprise chirurgicale prd'une reprise chirurgicale préécocecoce

Germes les plus frGermes les plus frééquents:quents:
Staphylococcus aureus  20%Staphylococcus aureus  20%
Staphyloccus Staphyloccus coagcoag. n. néégatif 14%gatif 14%

Lecharny, JB., Tapia, M., et al. (2001) Médiastinites après chirurgie cardiaque Éditions 
scientifiques et médicales Elsevier SAS, et Sfar. 
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Situation Hôpital LavalSituation Hôpital Laval

Surveillance des mSurveillance des méédiastinites par les diastinites par les 
chirurgiens       (1 chirurgiens       (1 àà 3 cas/mois)3 cas/mois)

Surveillance globale des plaies par la PCISurveillance globale des plaies par la PCI
20032003--2004:     incidence des m2004:     incidence des méédiastinites diastinites 

CrCrééation dation d’’un plan dun plan d’’actionaction……
Douche, rasage, lavage des mains, badigeonnageDouche, rasage, lavage des mains, badigeonnage
drapage, culture de plaie, circulation dans les salles etcdrapage, culture de plaie, circulation dans les salles etc……
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Situation Hôpital LavalSituation Hôpital Laval
suitesuite……

Surveillance globale des plaies par la Surveillance globale des plaies par la 
PCIPCI

20042004--2006:   Suite du plan d2006:   Suite du plan d’’actionaction……
Douche, rasage, lavage des mains, badigeonnageDouche, rasage, lavage des mains, badigeonnage
drapage, culture de plaie, circulation dans les salles drapage, culture de plaie, circulation dans les salles 

etcetc……

20042004--2005: R2005: Réénovation complnovation complèète de te de 
la centrale de stla centrale de stéérilisationrilisation
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Et Et çça recommencea recommence……
20062006--20072007

Appel Appel àà ll’É’Équipe de quipe de 
PCIPCI

Augmentation de Augmentation de 
ll’’incidence des ISCincidence des ISC

Relance du plan Relance du plan 
dd’’action de 2003 !!!!!action de 2003 !!!!!

Nombre ISC (médiastinite)/période financière
2006/2007 P1 à P7

0
1
2
3
4
5
6

1 2 3 4 5 6 7

Période financière

IS
C
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ConstatsConstats

PrPréé--opop
Douche et Douche et éépilation revues depuis 2003, pilation revues depuis 2003, 
2004, 2005 2004, 2005 ……

HygiHygièène et salubritne et salubritéé
Surplus de matSurplus de matéériel dans les sallesriel dans les salles
Même produit de dMême produit de déésinfection depuis sinfection depuis 
longtempslongtemps……
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ConstatsConstats

Per opPer op
Utilisation de contenants multi usages (Utilisation de contenants multi usages (chlorhexidinechlorhexidine))
Absence de procAbsence de procéédure de badigeonnagedure de badigeonnage
Drapage peu stableDrapage peu stable
Technique du premier pansementTechnique du premier pansement

Port inadPort inadééquat de lquat de l’’EPP selon les zonesEPP selon les zones
Masque, Chapeau, port de bijouxMasque, Chapeau, port de bijoux

Beaucoup dBeaucoup d’’ouverture de portes pendant la ouverture de portes pendant la chrxchrx
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Choix des interventions  Choix des interventions  
PrPréé opop

PrPrééparation du patient (douche et paration du patient (douche et éépilation) pilation) 
Brossage chirurgicalBrossage chirurgical
Gestion du personnel chirurgical colonisGestion du personnel chirurgical coloniséé ou infectou infectéé
AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie

Per opPer op
VentilationVentilation
Nettoyage et dNettoyage et déésinfection des surfacessinfection des surfaces
StStéérilisation des instruments chirurgicauxrilisation des instruments chirurgicaux
Habillement chirurgical et drapageHabillement chirurgical et drapage
PrPrééparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)paration de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)

Post opPost op
Soins de lSoins de l’’incisionincision

SurveillanceSurveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection. 
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Choix des interventionsChoix des interventions
PrPréé opop

PrPrééparation du patient (douche et paration du patient (douche et éépilation)   pilation)   OKOK
Brossage chirurgicalBrossage chirurgical
Gestion du personnel chirurgical colonisGestion du personnel chirurgical coloniséé ou infectou infectéé
AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie

Per opPer op
VentilationVentilation
Nettoyage et dNettoyage et déésinfection des surfacessinfection des surfaces
StStéérilisation des instruments chirurgicaux  rilisation des instruments chirurgicaux  OKOK
Habillement chirurgical et Habillement chirurgical et drapagedrapage
PrPrééparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)paration de la peau (Asepsie et technique chirurgicale)

Post opPost op
Soins de lSoins de l’’incision  incision  OKOK

SurveillanceSurveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection. 
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3, 2, 1 Action3, 2, 1 Action……

BadigeonnageBadigeonnage
Plateaux uni servicesPlateaux uni services
RRéévision de la technique vision de la technique 

Nombre de couchesNombre de couches
Temps de contactTemps de contact

[ ] du produit[ ] du produit

Circulation dans les sallesCirculation dans les salles
On barre les grandes portes !On barre les grandes portes !
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InterventionsInterventions

Tenue vestimentaireTenue vestimentaire
BijouxBijoux
Bonnet et callotBonnet et callot
MasqueMasque

Revue du brossage chirurgicalRevue du brossage chirurgical
11erer pansement perpansement per--opop
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Nombre ISC (médiastinite)/période financière
2006/2007 P1 à P11

0
1
2
3
4
5
6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Période financière

IS
C
ÇÇa va biena va bien……..
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Un beau jourUn beau jour……

Manque de lits pour faire passer le Manque de lits pour faire passer le 
programme opprogramme opéératoire ratoire ……
DurDuréée de se de sééjour prolongjour prolongéée e ……
Beaucoup dBeaucoup d’’usagers avec systusagers avec systèème VACme VAC……
InquiInquiéétudes des chirurgiens et du DSPtudes des chirurgiens et du DSP……

ÉÉpidpidéémie dmie d’’ISC ????ISC ????
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ÉÉtat de situationtat de situation

Nombre ISC (médiastinite)/période financière
2006-2007

0

2

4

6

8

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Période financière

IS
C

~5%

~6,5 %
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Plan de match!Plan de match!

Pourquoi Pourquoi çça recommence encore?a recommence encore?
QuQu’’est ce quest ce qu’’on fait avec on fait avec çça ?a ?
On en a dOn en a dééjjàà fait pas mal!fait pas mal!
QuQu’’est ce quest ce qu’’on a pas fait ?on a pas fait ?
ÇÇa vasa vas--tu marcher ?tu marcher ?
Pis aprPis aprèès, s, çça vasa vas--tu recommencer ?tu recommencer ?
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Choix des interventions  Choix des interventions  
PrPréé opop

PrPrééparation du patient (douche et paration du patient (douche et éépilation)pilation) ????????
Brossage chirurgical  Brossage chirurgical  OKOK
Gestion du personnel chirurgical colonisGestion du personnel chirurgical coloniséé ou infectou infectéé ????????
AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie

Per opPer op
VentilationVentilation
Nettoyage et dNettoyage et déésinfection des surfaces  sinfection des surfaces  EstEst--ce assez?ce assez?
StStéérilisation des instruments chirurgicaux  rilisation des instruments chirurgicaux  Pas de bris signalPas de bris signaléé
Habillement chirurgicalHabillement chirurgical et drapage et drapage OKOK
PrPrééparation de la peau (Asepsie et technique chirurgicale) paration de la peau (Asepsie et technique chirurgicale) OKOK

Post opPost op
Soins de lSoins de l’’incision incision ????????

SurveillanceSurveillance

CDC, 1999. Guideline for prevention of surgical site infection. 
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SurveillanceSurveillance

ÉÉtablissement dtablissement d’’un programme de surveillanceun programme de surveillance
DDééfinition dfinition d’’une ISCune ISC
Choix des facteurs de risque observChoix des facteurs de risque observééss

Modifiables ou non modifiablesModifiables ou non modifiables

Identification des donnIdentification des donnéées es àà collectercollecter
Calcul des dCalcul des déénominateursnominateurs
Choix de la mChoix de la mééthode dthode d’’analyseanalyse

Rapporter les donnRapporter les donnéées de surveillancees de surveillance
Communication des rCommunication des réésultats aux chirurgienssultats aux chirurgiens
ConfidentialitConfidentialitéé
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QuestionnaireQuestionnaire
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DD’’ooùù peuvent venir les pathogpeuvent venir les pathogèènes ?nes ?

Source endogSource endogèènene
Flore microbienne au site Flore microbienne au site 
opopéératoireratoire

Flore Flore àà distancedistance
Contact direct (faute Contact direct (faute 
dd’’asepsie)asepsie)
Voie hVoie héématogmatogèène ne 
(th(théérapie intraveineuse)rapie intraveineuse)
Voie aVoie aéériennerienne

Source exogSource exogèènene
PersonnelPersonnel

Mains/gants perforMains/gants perforééss
Cuir chevelu/faceCuir chevelu/face
Nez/oropharynxNez/oropharynx

AirAir
Suspension des m.o. de la Suspension des m.o. de la 
peau ou des muqueusespeau ou des muqueuses
SystSystèème de ventilationme de ventilation

EnvironnementEnvironnement
MatMatéérielriel
SolutionSolution
Surfaces/planchersSurfaces/planchers
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Types et proportion des pathogènes identifiés dans 
les ISC en 2006-2007

Staph aureus

SARM

Staph coag négatif

Enterococcus

E. coli

Pseudomonas

Autres

Profil microbiologiqueProfil microbiologique
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Recherche des points communs entre Recherche des points communs entre 
les casles cas

PrPréé--opop PerPer--opop PostPost--opop

+ d+ d’’usagers usagers àà
risque ?risque ?
Provenance ?Provenance ?
OpOpéérréé AM ou PMAM ou PM
ChrxChrx annulannulééee
ÉÉpilationpilation
DoucheDouche

# de salle# de salle
ChirurgiensChirurgiens
DurDuréée de la e de la chrxchrx
AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie

ComplicationsComplications
AntibiotiquesAntibiotiques
Soins postSoins post--opop
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Historique des Historique des éévvéénements ayant pu nements ayant pu 
influencer le programme opinfluencer le programme opéératoireratoire

Changements rChangements réécents dans les proccents dans les procééduresdures
Changement de salleChangement de salle
Modification de lModification de l’’entretien des surfacesentretien des surfaces
Entretien du systEntretien du systèème de ventilation me de ventilation 
Nouveaux Nouveaux ééquipementsquipements
ProblProblèèmes rmes réécents cents àà la stla stéérilisationrilisation
Travaux de construction et rTravaux de construction et réénovation (eau, novation (eau, 
air) air) 
Etc.Etc.
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Recommandations pour la ventilation Recommandations pour la ventilation 
en salle den salle d’’opop

Filtration (MERV 15 Filtration (MERV 15 àà 17)17)
Changement dChangement d’’air (15 air (15 àà 25)25)
Pression positive (pression dPression positive (pression d’’air air s.ops.op > > 
zone semizone semi--restrictive)restrictive)
Direction du flux: pseudoDirection du flux: pseudo--laminaire, flux laminaire, flux 
luminaire, murs dluminaire, murs dééflecteurs et grilles de flecteurs et grilles de 
retourretour

Flux luminaire= diminution 0,9% ISC Flux luminaire= diminution 0,9% ISC (P< 0,05) (P< 0,05) 
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SystSystèème de ventilationme de ventilation
Pratique souhaitPratique souhaitééee

RecommandationsRecommandations Salle 4Salle 4 Salle 5Salle 5 Salle 6Salle 6 Salle 7Salle 7 Salle 8Salle 8

1 syst1 systèèmeme 1 syst1 systèèmeme

Type de flux (laminaire)Type de flux (laminaire) Laminaire Laminaire LinLinééaireaire LinLinééaireaire LinLinééaireaire LaminaireLaminaire LaminaireLaminaire

Direction du fluxDirection du flux Verticale Verticale VerticaleVerticale HorizontaleHorizontale HorizontaleHorizontale VerticaleVerticale VerticaleVerticale

Site de l'alimentation d'airSite de l'alimentation d'air

AuAu--dessus de la table dessus de la table 
de chirurgie afin de de chirurgie afin de 
permettre un flux permettre un flux 
luminaire.luminaire.

ÀÀ ll’’opposopposéé des des 
grilles de retourgrilles de retour

ÀÀ ll’’opposopposéé
des grilles des grilles 
de retourde retour

ÀÀ ll’’opposopposéé
des grilles des grilles 
de retourde retour

AuAu--dessus dessus 
de la table de la table 

de chirurgiede chirurgie

AuAu--dessus de dessus de 
la table de la table de 
chirurgiechirurgie

Site de la sortie d'airSite de la sortie d'air PPéériphriphéérie du bas du rie du bas du 
murmur

Grilles au bas du Grilles au bas du 
murmur

Grilles au Grilles au 
bas du murbas du mur

Grilles au Grilles au 
bas du murbas du mur

Grilles au Grilles au 
bas du murbas du mur

Grilles au bas Grilles au bas 
du murdu mur

Filtre primaire MERV Filtre primaire MERV 88 88 88 88 88 1818

Filtre secondaire filtre Filtre secondaire filtre 
MERVMERV 1717 1414 1414 1414 1414 1717

Changement d'air Changement d'air àà l'heure/ l'heure/ 
extextéérieurrieur 55 11,211,2 9,69,6 7,27,2 11,611,6

Changement d'air total Changement d'air total àà
l'heurel'heure >25>25 2828 2424 1818 2929 Non quantifiNon quantifiéé

Taux de circulation d'air Taux de circulation d'air 
fraisfrais

Minimum de 20% Minimum de 20% 
dd’’air fraisair frais 40%40% 40%40% 40%40% 40%40% 40%40%

TempTempéératurerature 17 17 àà 2727 1818--20 C20 C 1818--20 C20 C 1818--20 C20 C 1818--20 C20 C 1818--20 C20 C
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Autres observationsAutres observations

PrPréé opop
Douche et Douche et éépilation adpilation adééquates ? Peu de traces au quates ? Peu de traces au 
dossierdossier

HygiHygièène et salubritne et salubritéé
Plusieurs zones grisesPlusieurs zones grises

VentilationVentilation
Accumulation de poussiAccumulation de poussièères dans les grilles de res dans les grilles de 
ventilationventilation
Travaux de construction extTravaux de construction extéérieurrieur
Date de changements des filtres inconnue Date de changements des filtres inconnue 

Manque dManque d’’uniformituniformitéé dans le port de ldans le port de l’’EPPEPP
masque, chapeau, bijoux etcmasque, chapeau, bijoux etc……
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ÉÉtude sur la fidtude sur la fidéélitlitéé aux mesures aux mesures 
proposproposééeses

CastellaCastella, A (2006). Italie, A (2006). Italie
799 op799 opéérations rations (16 (16 
opopéérations /hôpital)rations /hôpital)

4933  personnes 4933  personnes 
1727 chirurgiens1727 chirurgiens
736 anesth736 anesthéésistessistes
798 infirmi798 infirmièères res 
instrumentistesinstrumentistes
1346 infirmi1346 infirmièèresres
386 observateurs386 observateurs

# moyen de personne# moyen de personne
6 ( > CH universitaires)6 ( > CH universitaires)

# moyen ouverture de porte # moyen ouverture de porte 
12 (3% des 12 (3% des chrxchrx >50 fois)>50 fois)

Port adPort adééquat Cap/chapeauquat Cap/chapeau
87.5% 87.5% (couvre compl(couvre complèètement les cheveux)tement les cheveux)

Port adPort adééquat du masquequat du masque
97% 97% 

Castella, A., Charrier, L. et al. (2006). Surgical site infection surveillance: analyisi of adherence to recommandations 
for routine infection control practices
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Figure1. Percentages of healthcare personnel in the operating room who did not correctly wear a 
surgical mask (pas de changements entre les chrx même si visiblement souillé ) and cap/hood or 
wore jewelry (rings, bracelets and/or wirstwatch)

Castella, A., Charrier, L. et al. (2006). Surgical site infection surveillance: analyisi of adherence to recommandations 
for routine infection control practices

RRéépartition des partition des «« incorrects incorrects »»
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Interventions multimodalesInterventions multimodales

Comité tactique sur
les infections 
nosocomiales

Formation
Infirmières et médecins

Per op
Antibioprophylaxie
Temps approprié
Dose de rappel 

Hygiène et salubrité
Changement produits

Services techniques
Filtres et prise d’air

Post op
1er pansement post op

Suivi des AB

Per op
Préparation de la peau

Pré op
Révision de la douche
Révision de l’épilation

Surveillance
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Exemple dExemple d’’interventionintervention

Circulation dans la salle dCirculation dans la salle d’’opop
Contrôler lContrôler l’’ouverture des portesouverture des portes
Contrôler le nombre de personnes prContrôler le nombre de personnes préésentes sentes 

salle #5 et #6 surtoutsalle #5 et #6 surtout

SS’’assurer que la peau des personnes assurer que la peau des personnes 
prpréésentes soit couverte sentes soit couverte 

Salle d'opSalle d'opéération vide= 13.3 colonies/pration vide= 13.3 colonies/p22/heure/heure
Salle avec 5 personnes prSalle avec 5 personnes préésentes = 447,3 sentes = 447,3 
colonies/pcolonies/p22/heure /heure 
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Formation du personnel et Formation du personnel et feedfeed backback

Formation adaptFormation adaptéée selon la professione selon la profession
Par groupe professionnelPar groupe professionnel
Par Par ééquipe de soinsquipe de soins

StratStratéégies de diffusion de lgies de diffusion de l’’informationinformation
Cibler les changements prioritairesCibler les changements prioritaires
SS’’appuyer sur la littappuyer sur la littéératurerature
ÉÉviter les virages viter les virages àà 180180o o si possiblesi possible
Souligner les bons coupsSouligner les bons coups
Proposer des solutionsProposer des solutions



FeedFeed Back aux chirurgiensBack aux chirurgiens

Composantes essentiellesComposantes essentielles
du programme de surveillancedu programme de surveillance
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Surveillance de 2006 Surveillance de 2006 àà 2008 2008 

Nombre ISC (médiastinite)/période financière
2006 à 2008
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RRéésultats sultats 

Taux 2006/2007 : 2,35% (37)Taux 2006/2007 : 2,35% (37)
Taux 2007/2008:  1,65% (26)Taux 2007/2008:  1,65% (26)

ISC prISC préévenues: 11 venues: 11 

CoCoûûts moyen / ISC (1296$/jour x 20)= 25 920$ts moyen / ISC (1296$/jour x 20)= 25 920$

ÉÉconomie projetconomie projetéée : 285 120 $e : 285 120 $
ou ou …… rrééduction des listes dduction des listes d’’attente !attente !
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DDééveloppement futurveloppement futur

Interventions basInterventions baséées sur la surveillancees sur la surveillance
Consolider les mesures existantesConsolider les mesures existantes
Nouvelles approchesNouvelles approches

DDéécolonisation nasale des porteurs de colonisation nasale des porteurs de 
Staphylocoque aureusStaphylocoque aureus
Gargarisme Gargarisme àà la la chlorhexidinechlorhexidine
Pansement au nitrate dPansement au nitrate d’’argentargent
EtcEtc……
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RemerciementRemerciement

ÉÉquipe de chirurgie cardiaque Hôpital Lavalquipe de chirurgie cardiaque Hôpital Laval
Personnel infirmier ( S. op, 3Personnel infirmier ( S. op, 3IIèèmeme SI et 3SI et 3ee PC)PC)
Danielle King et Sylvain ChartierDanielle King et Sylvain Chartier
JosJoséée e LLéétourneautourneau
DreDre Sylvie Sylvie TrottierTrottier
HHééllèène Beaulieu, ne Beaulieu, ééquipe PCIquipe PCI
ÉÉquipe multidisciplinaire (IPS et cliniciennes)quipe multidisciplinaire (IPS et cliniciennes)
CollCollèègues de lgues de l’’Institut de cardiologie de MontrInstitut de cardiologie de Montrééalal



MerciMerci

PPéériode de questions?riode de questions?
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