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Evolution de lincidence des nouveaux cas de DACD/1000
admissions — données MedEcho et surveillance provinciale
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Tx DACD hospitalisés/1000 admissions
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Des efforts mais aussi des résultats

Figure 1
Taux d'incidence provinciaux de DACD par 10 000 patients-jours selon la période
Province de Québec, périodes 6 a 13 de 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007 et périodes 1 a 8 de 2008-2009

25

Au dela des statistiques et des

204

taux : Il y a des gens, des
M patients, des familles.

6789101112131 23456 78 9101112131 23 4 56 78 9101112131 23 4 56 7 8 9101112131 23 4 56 7 8

Taux d'incidence

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-200%
Période

Source :  Surveillance des diamhées associées au Clostridium difficile (DACD), LSPQ, 14 novembre 2008




La prévention et le controle des infections
DONNENT DES RESULTATS !

PARTAGEONS LE PLAISIR DE MESURER
LIMPACT

QU’ON SE LE DISE
DANS TOUS LES SECTEURS
A TOUS LES NIVEAUX

L’approche au niveau du systéme

m [mpact santé souhaité : Eviter I’évitable

m Comprendre gencse — Agir la ou c’est

possible

m Mise en place des meilleures pratiques




L’approche au niveau du systéme

m Organiser les lieux de coordination —
concertation dans le systeme- Clarifier les roles

et les responsabilités

m Infiltrer les structures de gestion au niveau
provincial régional et local

m Avoir un plan, prioriser et le suivre

m Maintenir la mobilisation des acteurs et les

maillages nécessaires

L’approche au niveau du systéme

m Rester vigilant, mesurer ’évolution des
processus et les effets

m Communiquer - Transparence - Confiance
m S’ajuster selon évaluation — Préet phénomene

é¢mergeant




La Surveillance : une pierre angulaire
dans la PCI

m S’inscrit dans un plan d’action de prévention et
de lutte global et intégré du réseau : 2006 - 2009

m Surveillance — Vigie pour agir - implanter
changements

m [’action fait appel a divers secteurs-acteurs

mResponsabilité avant tout au

niveau de I’établissements
m Cadre législatif : IL.SSS — o1 113 - LSP

La Surveillance : une pierre angulaire
dans la PCI

m S’inscrit dans une perspective de prestation

sécuritaire de services de santé et de qualité des
soins

m Objet de surveillance multiples

m Données peuvent servir a diverses finalités
m Méthodologies multiples

m Continue mais...sporadiques, saisonnicres

m Utilisation judicieuse des ressources




A la recherche d’un équilibre

/PROVINCIAL \

REGIONAL

 LOCAL-ETABLISSEMENT

Diverses activités d’un programme

de PCI

Autres

Surveillance .
activites
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Orientations — Cadre

m Cadre de référence a ’intention
des établissements de santé du
Québec et son Sommaire

Cadre de référence sur les roles
et responsabilités des directions
de santé publique en maticre de
surveillance et de protection de
la santé de la population

i e s s b | e
e # ol i
s Crstbare

Impact de la nature de
Pinfection — Transmissible

Enjeux

Avoir un plan de surveillance
Raffinement des méthodologies
Qualité des données — évaluation des systémes

Utiliser les bonnes méthodes et diverses modalités
— Approche pilote avant implantation

Selon la question — patfois la recherche

Importance du LSPQ pour programme de
surveillance Labo notamment des résistances
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Enjeux

m Consolider la rétro-information
m Systéemes d’information

m Le principe de transparence envers la
population: une valeur privilégiée

m Apprendre expérience ailleurs

Message a retenir

m[.a PCI ca marche !

m | a surveillance pierre—angulaire

m Equilibre a atteindre selon niveau et

entre diverses activités

m Responsabilité premicre a
I’établissement
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Message a retenir

Des programmes provinciaux de surveillance
obligatoires permettent de connaitre la situation «pour
mieux la gérer globalement »

Maillage nécessaire — Potentialisation mise en commun

Structure en place pour arrimage des programmes et

plan
Surveillance des processus

Tableau de bord
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