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ObjectifObjectif

Partager lPartager l’’expexpéérience de la rrience de la réégion de Montrgion de Montrééal al 
face au projet de dface au projet de dééveloppement de deux veloppement de deux 
systsystèèmes rmes réégionaux de surveillance des ISO:gionaux de surveillance des ISO:

Chirurgie orthopChirurgie orthopéédiquedique
Chirurgie cardiaqueChirurgie cardiaque

houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 19 novembre 2008, au cours des « 2es Journées de prévention des infections nosocomiales - Des programmes et un réseau à consolider »dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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PlanPlan

HistoriqueHistorique
Projet de surveillance des ISO en orthopProjet de surveillance des ISO en orthopéédiedie
Projet de surveillance des ISO en chirurgie Projet de surveillance des ISO en chirurgie 
cardiaquecardiaque
RRééflexionsflexions

HistoriqueHistorique

TRPIN de MontrTRPIN de Montrééalal
CrCréééée en septembre 2005e en septembre 2005
1 table r1 table réégionalegionale

3 tables sous3 tables sous--rréégionalesgionales
1 regroupement CHSLD (septembre 2006)1 regroupement CHSLD (septembre 2006)
1 regroupement r1 regroupement rééadaptation (juin 2008)adaptation (juin 2008)

CoCo--prpréésidsidéée par MI et directeur de sante par MI et directeur de santéé publiquepublique

COSPIN (2008)COSPIN (2008)
ComitComitéé de suivi des dossiers de suivi des dossiers nosonoso AgenceAgence

Pas de direction de la Pas de direction de la «« qualitqualitéé »»
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PrioritPrioritéés identifis identifiéées lors de cres lors de crééation TRPIN:ation TRPIN:
Harmonisation des pratiquesHarmonisation des pratiques
Formation du personnelFormation du personnel
SurveillanceSurveillance

Surveillance des ISO en orthopSurveillance des ISO en orthopéédiedie
Surveillance des ISO en chirurgie cardiaque (pontages)Surveillance des ISO en chirurgie cardiaque (pontages)
Surveillance des ISO reliSurveillance des ISO reliéées aux choles aux choléécystectomies par cystectomies par 
laparoscopielaparoscopie

Sondage rSondage rééalisaliséé en 2006:en 2006:
14 CH adultes r14 CH adultes réépondants (CHUM=1; CUSM=2)pondants (CHUM=1; CUSM=2)

CH ayant dCH ayant dééveloppveloppéé surveillance ISO surveillance ISO 
orthoporthopéédie:die:

6 CH 6 CH 
CH ayant dCH ayant dééveloppveloppéé surveillance ISO chirurgie surveillance ISO chirurgie 
cardiaque:cardiaque:

5 CH 5 CH 
Aucune comparaison Aucune comparaison interinteréétablissementtablissement possiblepossible
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DDéémarche:marche:
2 groupes de travail form2 groupes de travail forméés avec membres des tables s avec membres des tables 
soussous--rréégionales (2005gionales (2005--6)6)

Ortho: Dr K Weiss et Mme C GirardOrtho: Dr K Weiss et Mme C Girard
Cardiaque: Mme S Cardiaque: Mme S PernaPerna

Implication de la DSP (automne 2006):Implication de la DSP (automne 2006):
Responsable mResponsable méédicale et coordonnatrice BPIN (Dr L dicale et coordonnatrice BPIN (Dr L 
ValiquetteValiquette et Mme J et Mme J LLéétourneautourneau))
MI consultant (Dr A MI consultant (Dr A DascalDascal))
Agent de recherche et planification (M B. Camara)Agent de recherche et planification (M B. Camara)

Projet ISO orthopProjet ISO orthopéédiedie

DDééveloppement protocole rveloppement protocole réégionalgional
Clarifier objectifs et mClarifier objectifs et mééthodologiethodologie

Implication dImplication d’’un orthopun orthopéédiste ddiste déésignsignéé par par 
ll’’Association des chirurgiens orthopAssociation des chirurgiens orthopéédistes du distes du 
QuQuéébecbec
Proposition faite Proposition faite àà ll’’INSPQ: Mtl = site piloteINSPQ: Mtl = site pilote

Certain soutien possible au dCertain soutien possible au dééveloppement veloppement 
informatique mais pas de budget disponible pour informatique mais pas de budget disponible pour 
nouveaux projetsnouveaux projets
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Approche du Approche du TechnocentreTechnocentre rréégional (aogional (aoûût 2008)t 2008)
ÉÉvaluation covaluation coûûts requis pour dts requis pour dééveloppement dveloppement d’’une une 
application webapplication web--basedbased + h+ héébergement des donnbergement des donnééeses

Saisie localeSaisie locale
Tableaux prTableaux prééprogrammprogramméés avec possibilits avec possibilitéé dd’’exportation en exportation en 
excelexcel pour production autres analyses, graphiques, pour production autres analyses, graphiques, etcetc

Local (DonnLocal (Donnéées codifies codifiéées par chirurgien et par CH)es par chirurgien et par CH)
RRéégional (Donngional (Donnéées par CH)es par CH)

Proposition reProposition reççue semaine du 17 novembre 2008: coue semaine du 17 novembre 2008: coûûts ts 
abordables!abordables!

ÉÉtapes tapes àà venir:venir:
PrPréésentation offre de services sentation offre de services àà la TRPIN (24 la TRPIN (24 
novembre)novembre)
Revoir CH intRevoir CH intééressresséés s àà participerparticiper
Formation (technique, scientifique)Formation (technique, scientifique)
Identifier ressources Identifier ressources 

DSP pour analyses et soutien aux IPIDSP pour analyses et soutien aux IPI
CHCH

ÉÉchchééancier: hiver 2009?ancier: hiver 2009?
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Projet ISO chirurgie cardiaqueProjet ISO chirurgie cardiaque

Approche par le prApproche par le préésident de lsident de l’’ACCVTQ (fin 2006)ACCVTQ (fin 2006)
Recherche de partenaires $$ pour monter banque de donnRecherche de partenaires $$ pour monter banque de donnéées es 
provinciales sur la morbiditprovinciales sur la morbiditéé et la mortalitet la mortalitéé associassociéées es àà la la 
chirurgie cardiaque, incluant un volet ISO.chirurgie cardiaque, incluant un volet ISO.
Offre: Implication dans lOffre: Implication dans l’é’élaboration du volet ISO, laboration du volet ISO, 
participation au comitparticipation au comitéé scientifique, accscientifique, accèès aux donns aux donnéées ISOes ISO
DDééveloppement du systveloppement du systèème confime confiéé àà contrat au Centre de contrat au Centre de 
coordination de lcoordination de l’’Institut de cardiologie du QuInstitut de cardiologie du Quéébecbec

Rencontre INSPQRencontre INSPQ--DSPDSP--ACCVTQ (fin 2006)ACCVTQ (fin 2006)
IntIntéérêtrêt……mais pas de budget de dmais pas de budget de dééveloppementveloppement

Projet jugProjet jugéé prioritaire par le COSPIN: accord de prioritaire par le COSPIN: accord de 
principe pour financement par Agence du projet principe pour financement par Agence du projet 
pour les patients oppour les patients opéérréés dans les CH de s dans les CH de 
MontrMontrééal ($6 des $38/ patient opal ($6 des $38/ patient opéérréé))
Contribution du groupe de travail Contribution du groupe de travail àà
ll’’identification des variables ISOidentification des variables ISO

ÉÉlaboration dlaboration d’’un protocole ISOun protocole ISO
DDééveloppement dveloppement d’’une proposition de protocole une proposition de protocole 
dd’’entente Agence de Montrentente Agence de Montrééal et ACCVTQ al et ACCVTQ 
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DDéébut saisie rbut saisie réétrospective dans un CH (trospective dans un CH (ééttéé
2008)2008)

Tester dTester d’’abord; ajuster aprabord; ajuster aprèèss

Prochaines Prochaines éétapes:tapes:
Rencontre ACCVTQRencontre ACCVTQ-- IPIIPI--DSPDSP

Clarification travail demandClarification travail demandéé aux IPIaux IPI
Confirmer financementConfirmer financement
Signature du protocole dSignature du protocole d’’entente Agenceentente Agence--ACCVTQACCVTQ

DDéébut du projet: dbut du projet: d’’ici mars 2009?ici mars 2009?

RRééflexionsflexions

2 projets men2 projets menéés de manis de manièère diffre difféérenterente
Ortho: par PCIOrtho: par PCI
CCVT: par les chirurgiensCCVT: par les chirurgiens

2 projets de complexit2 projets de complexitéé diffdifféérenterente
Importance dImportance d’’impliquer les partenaires impliquer les partenaires àà toutes les toutes les 
éétapes (PCItapes (PCI--ChirurgiensChirurgiens--DSP/Agence)DSP/Agence)
CoCoûûts de dts de dééveloppement: veloppement: 

Ortho: plus simple, coOrtho: plus simple, coûûts de dts de dééveloppement abordablesveloppement abordables
CCVT : plus complexe, onCCVT : plus complexe, onééreuxreux

CoCoûûts dts d’’implantation et fonctionnement: implantation et fonctionnement: àà éévaluervaluer
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RRééflexionsflexions

Rôle de la DSP/AgenceRôle de la DSP/Agence
Leadership et coordination rLeadership et coordination réégionalegionale

QualitQualitéé vs santvs santéé publiquepublique

DDééveloppement des protocolesveloppement des protocoles
Liaison:Liaison:

Agence (COPSIN, Agence (COPSIN, TechnocentreTechnocentre), INSPQ, ACCVTQ,  ), INSPQ, ACCVTQ,  
groupes de travail PCI, centre de coordination de Institut groupes de travail PCI, centre de coordination de Institut 
de cardiologiede cardiologie

ÉÉventuellement:ventuellement:
Administrateur (ortho)Administrateur (ortho)
Soutien Soutien àà formationformation
Soutien aux utilisateursSoutien aux utilisateurs
Production de rapports rProduction de rapports réégionauxgionaux
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SouhaitSouhait……
DD’’ici 1 an, avoir donnici 1 an, avoir donnéées sur taux ISO permettant es sur taux ISO permettant 
comparaison entre CH de la rcomparaison entre CH de la réégion et avec standards gion et avec standards 
nordnord--amamééricains ou internationaux (NNIS, ricains ou internationaux (NNIS, 
ParsonnetParsonnet, New , New EnglandEngland, , etcetc))
ÀÀ suivresuivre……

JAPI 2010!! JAPI 2010!! 




