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     Précisions lorsque plus d’une installation est impliquée 

 Si l’usager a été hospitalisé dans une autre installation de courte durée participante depuis le 

congé, le cas doit être déclaré par cette installation. Dans le cas d’un transfert qui aurait séjourné 

dans plusieurs installations, l’attribution doit se faire dans la dernière installation où l’usager a 

été hospitalisé. Si l’installation n’est pas participante, voir la catégorie 2 plus bas. 

 Communiquer avec le service de prévention et contrôle des infections de l’installation 

participante afin que cette dernière déclare le cas. Il est important de ne pas déclarer en double 

les cas. 

 Exemple : un usager est hospitalisé à l’hôpital A pour 7 jours et obtient son congé. Quelques 

jours plus tard, le même usager est hospitalisé à l’hôpital B pour 2 jours. Le même usager 

consulte ensuite l’urgence de l’hôpital C et un test de DACD sort positif le même jour. Le cas 

sera déclaré dans la catégorie 1b par l’hôpital B, peu importe la durée de l’hospitalisation. 



      Soins ambulatoires 

Inclusions soins ambulatoires 

si soins reçus 
Exclusions soins ambulatoires 

 Urgence (couché sur civière peu importe la 

durée) 

 Hôpital de jour 

 Clinique d’oncologie 

 Dialyse 

 Chirurgie d’un jour 

 Médecine d’un jour 

 Service d’endoscopie 

 Antibiothérapie intraveineuse à domicile 

 Un usager ayant effectué une visite 

dans les services ambulatoires cités 

ci-haut mais n’ayant pas reçu de 

soins  

 Un usager a reçu des soins dans des 

soins ambulatoires non cités ci-haut 

tels que CLSC, clinique privée, soins 

à domicile, physiothérapie. imagerie 

médicale, centre de prélèvement,… 

 

Exemples 

 Un usager a séjourné dans deux différentes urgences (a reçu des soins et était couché sur civière). Il 

est hospitalisé dans votre installation et dépistage de SARM est positif au jour 1. Le cas doit être 

déclaré par la dernière urgence consultée.  

 Un usager est enregistré à l’urgence le 1er avril et y reste. Il est admis le 4 avril et un dépistage de 

SARM est fait et sort positif. L’usager étant enregistré à l’urgence 3 jours avant le prélèvement, il doit 

être déclaré 1c. 





 Catégorie d’attribution 

Reliée à l’installation 
déclarante 

1a Hospitalisation actuelle dans l’installation déclarante 

1b  Hospitalisation antérieure dans l’installation déclarante 

1c Soins ambulatoires dans l’installation déclarante 

1d Unité de soins de longue durée dans l’installation déclarante 

Non reliée à l’installation 
déclarante 

2 Autre installation non déclarante 

3 Communautaire  

4 Inconnue 

 

Voici le descriptif pour chaque catégorie : 

Catégorie 1a : Relié à l’hospitalisation actuelle dans l’installation déclarante 

Hospitalisation sur une unité de soins de courte durée dans l’installation déclarante 

ET 

Colonisation à ERV chez un nouveau porteur à 

partir du jour 4 de l’admission  
OU 

Infection à ERV chez un nouveau porteur à 

partir du jour 3 de l’admission 

 
 

 

 

 

 

 
 

      Exemples catégorie 1a 

 Un usager se présente à l’urgence pour des symptômes urinaires. Une culture d’urine est réalisée 

au jour 4 suivant son admission et sort positif. Ce cas ne doit pas être déclaré dans la catégorie 1a 

car l’infection était présente à l’admission. 

 Un usager est enregistré à l’urgence le 1er avril pour 2 jours puis est admis en courte durée le 3 

avril. Le jour 1 correspond donc au 3 avril. 



La fiche complémentaire vise à identifier l’origine d’acquisition de la souche.Celle-ci devra être 

indiquée dans une des catégories suivantes selon l’enquête effectuée : 

 1A : souche reliée à l’hospitalisation actuelle dans l’installation déclarante;  

 1B : souche reliée à une hospitalisation antérieure dans l’installation déclarante;  

 1C : souche reliée aux soins ambulatoires de l’installation déclarante;  

 1D : souche reliée à l’unité de longue durée de l’installation déclarante;  

 1E : souche reliée à l’unité de psychiatrie de l’installation déclarante;  

 2 : souche reliée à une autre installation;  

 3 : souche d’origine communautaire;  

 4 : souche d’origine inconnue. 

 
 
 
 
 

      Exemples souche 

 Un usager est admis et une infection à ERV est déclarée au jour 10 de l’admission. Toutefois, aucun 
cas d’ERV ni colonisé ni infecté n’est présent sur l’unité. Le cas est hémodialysé et il y a quelques 
cas d’infection à ERV en hémodialyse depuis quelques temps. Donc la catégorie d’attribution de 
l’infection est 1a (car nosocomiale à partir du jour 3 et détecté au jour 10) mais l’origine d’acquisition 
de la souche est 1c (soit souche reliée aux soins ambulatoires de l’installation déclarante car la 
souche est probablement acquise en hémodialyse). 

 Une infection à ERV est détectée chez un cas le jour 4 de son admission. Aucun signe d’infection à 
son admission. Or, le cas a voyagé et a été hospitalisé en Inde. La catégorie d’attribution de 
l’infection est 1a (car nosocomiale à partir du jour 3 et détecté au jour 4) mais l’origine d’acquisition 
de la souche est 2 (souche reliée à une autre installation soit l’hôpital en Inde). 
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soins ambulatoires non cités ci-haut 

tels que CLSC, clinique privée, soins 

à domicile, physiothérapie. imagerie 

médicale, centre de prélèvement,… 

 

Exemples 

 Un usager a séjourné dans deux différentes urgences (a reçu des soins et était couché sur civière). Il 
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déclaré par la dernière urgence consultée.  

 Un usager est enregistré à l’urgence le 1er avril et y reste. Il est admis le 4 avril et un dépistage de 

SARM est fait et sort positif. L’usager étant enregistré à l’urgence 3 jours avant le prélèvement, il doit 

être déclaré 1c. 
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Définition bactériémie primaire associée à un BBM 

Bactériémie primaire 

   ET 

Une hémoculture avec un agent pathogène de la flore intestinale 
 SANS autre microorganisme isolé 

OU 

Deux hémocultures à Streptococcus viridans ou Rothia 

SANS autre microorganisme isolé  

ET UN DES TROIS CRITÈRES SUIVANTS 

 Usager greffé de la moelle osseuse ou de cellules souches allogéniques dans la dernière année et 

avec un critère suivant durant la même hospitalisation que la bactériémie : 

 Maladie du greffon (ou GVH « graft 
host disease ») de grade III ou IV  

 
 

 
OU 

Diarrhée dans les 7 jours 
précédant la bactériémie 

ADULTES  Diarrhée  ≥ 1 L/ jour 
OU 

 Iléus accompagné de douleur 
abdominale 

 Diarrhée ≥ 1 L/ jour 

PÉDIATRIE   Diarrhée ≥ 20 ml/kg/jour  Diarrhée ≥ 20 ml/kg/jour  

    
 

OU 

 Usager neutropénique avec :  

 Taux de neutrophiles ou de leucocytes à < 0,5 X 109/L ou < 500/mm3 
ET 

 Présente 2 jours à l’intérieur de 7 jours : 3 jours avant, le jour ou 3 jours après la bactériémie 

OU 

 Usager en néonatologie avec présence d’une condition abdominale critique.  

Par exemples :  

 Gastroschisis 

 Maladie de Hirschsprung 

 Omphalocèle 

 Perforation gastro-intestinale 

 Syndrome de l’intestin court 

 Volvulus 

 Autre condition intra-abdominale non infectieuse jugée critique (excluant entérocolite nécrosante) 
 



















1.1.1 CO-VARIABLES ET FACTEURS DE RISQUE 

Outre les variables retrouvées dans cette boîte, la question relative au BGNPC concerne le statut de 

portage de l’usager et un choix est obligatoire parmi ces trois co-variables : 

 Si colonisation cocher :  

 BGNPC – Nouvelle colonisation 

 Si infection cocher un choix : 

 BGNPC – Nouvelle infection chez un patient déjà connu porteur du même gène  

 BGNPC – Nouvelle infection chez un patient non connu porteur du même gène  

Puis, cocher une variable obligatoire parmi celles-ci : 

 BGNPC - Éclosion en cours avec un même gène connu dans l’installation 

 BGNPC- Aucun contact : à sélectionner si le cas n’a eu aucun contact dans l’installation 

 BGNPC - Contact élargi (24 heures dans une même unité) avec un patient connu porteur du même 

gène au cours des trois dernières semaines 

 BGNPC - Contact étroit (24 heures dans une même chambre) avec un patient connu porteur du même 

gène aux cours des trois dernières semaines 

Puis, cocher toutes les autres variables qui s’appliquent : 

 BGNPC - Hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire les 

provinces dans la boîte commentaire 

 BGNPC - Hospitalisation à l’extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire les 

pays dans la boîte commentaire 

 BGNPC - patient résidant en CHSLD 

 BGNPC- Soins de santé sans hospitalisation ailleurs au Canada au cours des 12 derniers mois : si 

oui, inscrire toutes les provinces dans la boîte commentaire 

 BGNPC- Soins de santé sans hospitalisation à l’extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois : 

si oui, inscrire toutes les pays dans la boîte commentaire 

 BGNPC - Voyage à l’extérieur du Canada au cours des 12 derniers mois : si oui, inscrire tous les 

endroits visités dans la boîte  commentaire 





Catégorie 3 : Cas hospitalisé d’origine communautaire 

Hospitalisation sur une unité de soins de courte durée dans l’installation déclarante 

ET 

Cas de DACD aux jours 1, 2 ou 3 de l’admission 

ET 

3a : Cas avec une 
hospitalisation récente 

 
 
OU 

3b : Cas avec une 
hospitalisation précédente 

 
 
OU 

3c : Cas sans hospitalisation  

Hospitalisation récente  
(> 4 semaines et ≤ 12 
semaines) dans une 
installation de courte durée 

Hospitalisation précédente  
(> 12 semaines et ≤ 52 
semaines) dans une 
installation de courte durée 

Aucune hospitalisation en 
courte durée dans la dernière 
année ou hospitalisation > 52 
semaines 

 



 

Catégorie 1b : Cas relié à l’hospitalisation antérieure dans l’installation déclarante 

Hospitalisation dans les 4 dernières semaines sur une unité de soins de courte durée  

dans l’installation déclarante  

ET 

Cas de DACD trouvé jusqu’à 4 semaines  
(28 jours) après le congé de l’unité de soins 
de courte durée : 
 Avec ou sans réadmission 

OU  
 Suite à son transfert dans une autre 

installation (CHSGS, CHSLD, 
réadaptation) 

 
OU 

Cas de DACD trouvé: 
 À l’urgence : 3 jours et moins après son 

enregistrement 
OU 

 À l’hospitalisation en courte durée : aux 
jours 1, 2 ou 3 de l’admission 



a) Catégorie 3a, cas déclaré par l’installation A
b) Catégorie 3a, cas déclaré par l’installation B
c) Catégorie 3b, cas déclaré par l’installation A
d) Catégorie 3b, cas déclaré par l’installation A
e) Catégorie 3b, cas déclaré par les deux installations

































a) Celui de l’année antérieure qui est toujours valide
b) Celui que ma collègue m’a donné il y a 5 ans
c) Pour l’année en cours, celui mis à jour en septembre
d) Pour l’année en cours, celui mis à jour en avril
e) Je me fie uniquement à mon jugement et non aux 

documents




