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Vignette 1
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Une patiente de 69 ans est admise dans votre hopital pour diverticulite sévére le 1€ juin. On lui
administre donc de la piperacilline-tazobactam dés son admission. Le 6°™¢ jour de son admission,
elle commence a présenter des diarrhées lIégeres a modérées (3 selles semi-formées/non formées
par 24h et les symptomes s’étendent sur plus d’une journée). Au moment de la 3me selle
diarrhéique, un test de C.difficile par PCR est réalisé et revient positif. Toutefois, son médecin traitant
demande qu’un second test, une recherche de toxine par EIA, soit réalisé également sur le méme
échantillon, car il doute du diagnostic. Ce second test revient négatif. Un résident lui prescrit
néanmoins un traitement de métronidazole 500 mg PO TID pour 10 jours. Le sommaire de
I’hospitalisation contient la mention « Infection a Clostridium difficile » dans les complications liées au
séjour.

Quelle sera votre attribution du cas dans le cadre de la surveillance SPIN-CD?
a) Cat 1a Cas relié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante

b) Cat 1b Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante
c) Cat 2 Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante

d) Cat 3 Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins

e) Aucune déclaration Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 1
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B Cat 1a
H Cat 1b
mCat2
mCat3

B Aucune déclaration
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Vignette 1
smesmesse-eses DEETEEE B

Une patiente de 69 ans est admise dans votre hopital pour diverticulite sévére le 1€ juin. On lui
administre donc de la piperacilline-tazobactam dés son admission. Le 6°™¢ jour de son admission,
elle commence a présenter des diarrhées lIégeres a modérées (3 selles semi-formées/non formées
par 24h et les symptémes S etendent sur plus d’une journée). Au moment de la 3me selle
diarrhéique, un tesi de G- st reallse et revient posmf Toutef0|s son medecm traitant

néanmoins un traitement de métronidazore PO TID pour 10 jours. Le sommaire de
I’hospitalisation contient la mention « Infection a Clostridium difficile » dans les complications liées au
séjour.

elle sera votre attribution du cas dans le cadre de la surveillance SPIN-CD?
at 1a Cas relié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante
at 1b Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante
at 2 Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante
Cat 3 Cas hospitalisé d’origine communautaire, non reli€ aux milieux de soins

e) Aucune déclaration Institut national
de santé publique
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Vignette 1 —suite-
Tests pour le Clostridium difficile

e UHETEET B 0

Présence de Clostridium difficile
- Ag ou GDH

- PCR (souche toxinogene)

Présence de toxine de Clostridium difficile
- EIA

- culture cellulaire
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Vignette 2
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Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphrite a E.coli. Un traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fievre persiste toujours. Cing jours apres I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positives pour un E.coli. L’échographie, qui était normale a
I’admission, démontre maintenant un abces rénal.

Comment déclarez-vous la bactériémie?

a) Une bactériémie secondaire a un abces rénal (catégorie 1a)

b) Une bactériémie primaire (catégorie 1a)

c) Une bactériémie primaire sur cathéter périphérique (catégorie 1a)
d) Il manque des éléments pour faire la déclaration

e) Aucune déclaration dans Si-SPIN car d’origine communautaire

Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 2

B Sec. abces 1a

B Primaire 1a

I Cat périph.la

B Manque données

B Aucune déclaration
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Vignette 2
Bl B

Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphr traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fievre persiste toujours. CingJours apres I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positives pour ychographie, qui était normale a

I"admission, démontre maintenant un abces rénar:

Comment déclarez-vous la bactériémie?

%Une bactériémie secondaire a un abces renal (catégorie 1a)
Une bactériémie primaire (catégorie 1a)
Une bactériémie primaire sur cathéter périphérique (catégorie 1a)
I manque des éléments pour faire la déclaration

ucune déclaration dans Si-SPIN car d’origine communautaire
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Vignette 3
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Une dame de 53 ans a subi une greffe de moelle osseuse au mois de mai dernier et elle est toujours
neutropénique (leucocytes < 500). Le 2 juin, elle est transférée d’urgence a I’USI pour une
détérioration respiratoire et intubée. Un cathéter jugulaire est installé ce méme jour. Le 6 juin, on
mentionne que le cathéter est beau, sans signe de rougeur, dans la note de I'infirmiere et celle du
médecin. Durant la soirée, elle commence a faire de la température (38.9C) et a avoir des selles
liquides. Un bilan septique est effectué et le cathéter est changé et cultivé. Deux jours plus tard,
nous recevons les résultats des hémocultures qui démontrent la présence de Staphylococcus
epidermidis 2/4 bouteilles, sur deux hémocultures différentes et la culture du cathéter est négative.

Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

a) Bactériemie primaire sur cathéter central acquise a I’'USI

b) Bactériémie primaire associée a un bris de barriere muqueuse digestive chez un patient
neutropénique ou greffé de la moelle osseuse avec un cathéter central

c) Bactériemie primaire associ€e a un bris de barriere muqueuse digestive chez un patient
neutropénique ou greffé de la moelle osseuse sans cathéter central

d) Aucune déclaration dans Si-SPIN car d’origine communautaire Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 3
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B Primaire sur cathéter
W BBM avec cathéter
m BBM sans cathéter

B Communautaire
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Vignette 3

Une dame de 53 g u mois de mai dernier et elle est toujours
neutropé erée d’urgence a I’USI pour une
détérioration resp tallé ce méme jour. Le 6 juin, on

mentionne que le cathéter est beau, sanS3Ig rougeur, dans la note de l'infirmiere et celle du
medecm Durant la sowee elle commence a faire de la temperature (38. QC) et a avoir des selles

Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

actériémie primaire sur cathéter central acquise a 'USI

%Bactériémie primaire associée a un bris de barriere muqueuse digestive chez un patient
utropénique ou greffé de la moelle osseuse avec un cathéter central

Bactériémie primaire associée a un bris de barriere muqueuse digestive chez un patient
neutropénique ou greffé de la moelle osseuse sans cathéter central

%Aucune déclaration dans Si-SPIN car d’origine communautaire Institut national
de santé publique

Québec ram



Vignette 4
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Un homme de 70 ans est porteur d’un cathéter d’hémodialyse non tunnelisé. |l est hospitalisé depuis
plusieurs jours sur une unité de médecine. Il recoit ses traitements d’hémodialyse a I'unité de dialyse
3 fois par semaine durant son hospitalisation. Il fait une bactériémie sur cathéter d’hémodialyse.

Comment déclarez-vous cette bactériémie?

a) Bactériémie primaire associée a un cathéter non tunnelisé acquise a I'unité de médecine
b) Bactériémie primaire associée a un cathéter non tunnelisé acquise a I’'unité de dialyse

c) Bactériemie primaire associée a un cathéter non tunnelisé en hémodialyse acquise a I'unité de
médecine

d) La bactériémie ne doit pas étre déclarée, le patient n’est pas suivi par I’équipe de 'unité de dialyse

Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 4
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B Primaire-unité
médecine

B Primaire-unité dialyse

M Primaire en
hémodialyse-unité de
médecine

M Pas de déclaration
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Vignette 4
smesmesse-eses DEETEEE B

Comment déclarez-vous cette bactériémie?

Bactériémie primaire associée a un cathéter non tunnelisé acquise a I'unité de médecine
Bactériémie primaire associée a un cathéter non tunnelisé acquise a 'unité de dialyse

@Bactériémie primaire associée a un cathéter non tunnelisé en hémodialyse acquise a I'unité de
edecine

%La bactériémie ne doit pas étre déclarée, le patient n’est pas suivi par I’équipe de 'unité de dialyse

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e



Vignette 5

Une patiente de 72 ans en bonne santé est hospitalisée dans votre établissement le 4 février pour
pyélonéphrite et urosepsis. Les médicaments qu’elle prend a domicile incluent du Pantoloc, du
Cardizem et du Senokot qui sont tous continués pendant son hospitalisation. De plus, elle recoit du
Tazocin au moment de son admission qui est par la suite changé pour de 'amoxicilline. Le 9 février,
elle développe de la diarrhée importante (6/jour) et un test de détection du C.difficile (détection de la
toxine par test immunoenzymatique) est réalisé et est positif. La patiente n’avais pas été hospitalisée
et n’avait pas recu de soins médicaux depuis plus d’un an.

Comment attribueriez-vous ce cas?

a) Cat 1a Cas relié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante

b) Cat 1b Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante
c) Cat 2 Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante

d) Cat 3 Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins

e) Non attribuable car une cause alternative de diarrhée est présente (prise de laxatif Senokot)

Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 5
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B Cat 1a
H Cat 1b
mCat2
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B Non attribuable
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Vignette 5

Une patiente de 72 ans en bonne santé est hospitalisée dans votre établissement le 4 février pour

pyélonéphrijeettrosepsta—Las médicaments qu’elle prend a domicile incluent du Pantoloc, du
Cardlzem S du Senokot qU| sQn tous contlnues pendant son hospltallsat|0n De plus elle re<;,0|t du

et n’avait pas recu de soins médicaux depuis plus d’un an.

Comment attribueriez-vous ce cas?

at 1a Cas relié a I’hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante
Cat 1b Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante
Cat 2 Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante

Cat 3 Cas hospitalisé d’origine communautaire, non reli€ aux milieux de soins

%Non attribuable car une cause alternative de diarrhée est présente (prise de laxatif Senokot)

Institut national
de santé publique
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Vignhette 6

Quel énoncé parmi les suivants est inclus dans la surveillance des bactériémies en hémodialyse
(BAC-HD)

a) Bactériemie secondaire a une infection urinaire chez un patient en dialyse chronique

b) Bactériémie associée a la fistule artério-veineuse (FAV), diagnostiquée a I'urgence chez un patient
de l'unité de dialyse

c) Bactériemie associée a un cathéter de dialyse chez un patient en post-op de chirurgie cardiaque
en hémodialyse aigué

d) Bactériémie sur cathéter de dialyse chez un patient dialysé a domicile suivi par I'unité de dialyse

e) Aucune de ces réponses

Institut national
de santé publique
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Reponses Vignette 6
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B Infection urinaire
B FAV

B Hémodialyse aigué
M Dialyse a domicile

M Aucune
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Vignhette 6
smesmesse-eses DEETEEE B

Quel énoncé parmi les suivants est inclus dans la surveillance des bactériémies en hémodialyse
(BAC-HD)

%Baotériémie secondaire a une infection urinaire chez un patient en dialyse chronique

actériémie associée a la fistule artério-veineuse (FAV), diagnostiquée a I'urgence chez un patient
de I'unité de dialyse

%Bactériémie associée a un cathéter de dialyse chez un patient en post-op de chirurgie cardiaque
eh hémodialyse aigué

%Bactériémie sur cathéter de dialyse chez un patient dialysé a domicile suivi par 'unité de dialyse

%Aucune de ces réponses
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Merci beaucoup!
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