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Nulle à déclarer

Cette présentation a été effectuée le 9 décembre 2015, au cours  de la journée  
« 5es JAPI – Au-delà des crises, la gestion des risques infectieux  pour la santé des travailleurs et 
des patients (jour 2) » dans le cadre des 19es Journées annuelles de santé publique (JASP 2015). 
L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : 
http//jasp.inspq.qc.ca. 
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Objectifs

1. Rendre compte de l'expérience particulière d’un 
centre hospitalier universitaire dans des 
situations qui ont apporté des ajustements de q pp j
pratique

2. Présenter des outils de travail qui contribuent à 
modifier le processus de planification et de 
gestion des patients

3. Promouvoir l’application et le renforcement du 
t d'   h   d i   fi  d  concept d'une approche syndromique afin de 

sensibiliser le personnel et d'identifier 
rapidement des cas  suspect

Première situation:

Un peu de noro avec ton sandwich ?

Mise en situation: 

 Casse croûte “The Atrium” géré par les auxiliaires
de l'hôpital

 Endroit restreint pour la préparation des aliments 

 Distributions des aliments à deux endroits dans
l’hôpital

 Service de traiteur dans tous les secteurs de l’hôpital
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Le premier appel…
•Le 30 octobre 2012 , reçu un appel 
d’un médecin en clinique qui disait que 
l i   d'   b  d  l'é i  lui et d'autres membres de l'équipe 
avaient des symptômes de la « gastro »

•Le lendemain ... l'urgence a avisé la 
PCI que de nombreuses personnes 
avaient les mêmes symptômes

ET

•Plusieurs appels du personnel dans 
d'autres domaines avec la « gastro »

D’autres cas ont été découverts!

 La veille les médecins avaient assisté à un dîner 
conférence fourni par « The Atrium » 

 Le conférencier: pas de gastro‐ il n’avait rien mangé

 Le personnel de l'urgence a également eu le 
déjeuner servi par le traiteur de « The Atrium » la 
journée précédente 

 D’autre membres du personnel ont aussi mangé de 
la nourriture servi par « The Atrium »
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Quel est le premier pas?

Préparer l’investigation

Travailleur de la santé avec symptômes de gastro

Définition de cas et validation de la présence de 

• 82 membres du personnel avec symptômes
• plusieurs départements / cliniques

• Tout le personnel a été alerté et avisé de 

Définition de cas et validation de la présence de 
symptômes auprès de l’ensemble du personnel et 
des patients

• Tout le personnel a été alerté et avisé de 
surveiller la présence de patients 
symptômatiques
• Aucun patient hospitalisé a été touché .
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Comité d’éclosion

Réunion d’urgence avec membres 
de l’équipe multidisciplinaire
 PCI
 Administration
 Santé et sécurité au travail
 Départment de diététique
 Bureau des communications
 Gestionnaire de “The Atrium”
 Santé publique
 Inspecteur alimentaire (MAPAC)

 plusieurs prélèvements d’aliments effectués

Confirmé l’éclosion

 6/17 échantillons de selles du personnel de 
« The Atrium » étaient positifs pour le 
norovirus

 Tous ont nié avoir été malade !!!Tous ont nié avoir été malade !!!
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Interventions

 On a profité du moment opportun pour faire une révision des 
pratiques courantes exercées à la cuisine de l'hôpital et de « The pratiques courantes exercées à la cuisine de l hôpital et de « The 
Atrium "

 « The Atrium »  a été fermé à partir du 1‐11 novembre 2012 pour 
permettre de nettoyer et de faciliter la mise en œuvre des 
changements recommandés. Tout le personnel a été renvoyé à la 
maison . 

 Tous ceux qui étaient symptomatiques et présents ce jour‐là ont 
été vus par la PCI et par l’infectiologue 

 Les normes et les recommandations de la santé publique et de la 
PCI ont été mises en place. 

 Tous les départements concernés étaient extrêmement 
collaboratifs et ont participé à la résolution de cette situation

 Les aliments cuisinés, frais ou congelés ont été jetés

 Un nettoyage complet des réfrigérateurs, congélateurs, comptoirs, équipements, ustensiles, endroits 
de rangement et bureau a été fait

 Les comptoirs en bois ont été remplacés par du ‘’ stainless steel’’

 Les grandes planches de plastiques pour couper les aliments ont été remplacés par des plus petites g p p q p p p p p p
qui peuvent être mises au lave‐vaisselles

 Les nouvelles planches à couper sont de couleurs différentes pour chaques aliments utilisés, ceci afin 
de prévenir la contamination croisée

 Utilisation du papier essuie‐tout au lieu d’un linge en tissus pour essuyer les couteaux

 Des étagères ont été installées afin que les boîtes de concerve et les emballages ne soient pas 
déposés au sol

 Des contenants  hermétiques ont été achetés afin de ranger les ustensiles

 Certaines pratiques ont été renforcies‐ pas de bijou et le port d’un filet sur la tête en tout temps.

 Une supervision des pratiques d’hygiène des mains, mentionner la présence de symptômes de 
diarrhée/vomissement auprès du superviseur et ne pas travailler lorsqu’on est malade.

 Le personnel du département de diététique a participé à l’inspection et à l’évaluation et ce, afin 
d’améliorer leurs pratiques.
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Leçons apprises
•Une enquête et un suivi de tous les 
départements, y compris les prestataires externes 
est essentiel pour la sécurité des patients et du 
personnel 

•Les politiq es et procéd res écrites po r la •Les politiques et procédures écrites pour la 
manipulation sécuritaire des aliments est 
obligatoire pour éviter les intoxications 
alimentaires 

•Renforcer le besoin de rester à la maison lorsque 
le personnel/médecins sont malades peuvent 
prévenir les épidémies .
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 HGJ ‐ hôpital universitaire de 637 lits de soins tertiaires ‐
partenariat avec la clinique sans rendez vous 

Deuxième situation:

Ca ressemble à la rougéole!

partenariat avec la clinique sans rendez‐vous 

 Janvier 2014, le patient s’est présenté au service des urgences 
avec une conjonctivite bilatérale et éruption cutanée 

 Redirigé vers la clinique sans RV sans porter les EPI recommandés 

 Patient diagnostiqué avec la rougeole basé sur une exposition 
récente et la présentation clinique, sans confirmation en 
laboratoire et renvoyé à la maisonlaboratoire et renvoyé à la maison

 De nombreuses tentatives pour rejoindre le patient afin qu’il 
revienne faire des tests 

 Compte tenu de la contagiosité de la rougeole , l'enquête a été 
menée

Mesures Prises

 La recherche des contacts étroits pour les patients à p p
l'urgence et à la clinique

 Création d’outils de communication standardisés 

 Les entrevues téléphoniques ou des lettres recommandées 
aux patients exposés

 Déterminer si l'exposition a eu lieu chez les patients 
vulnérables 

 Les patients étaient consultés sur les interventions 
applicables (immunoglobulines, la vaccination, alerte aux 
signes et symptômes)
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Questionnaire standardisé pour déterminer 
les contacts étroits chez patients 

non‐immunisés

Résultats

 65 patients de la clinique et 24 de l’urgence ont été 
contactés contactés 

 Trois patients non‐immunisés étaient identifiés 
 un a reçu les immunoglobulines

 Le patient index a été finalement rejoint 6 jours après la 
visite initiale et a été testé pour la rougeole IgM

 Le test a montré une absence de la rougeole

 À ce moment là, toute recherche des contacts et le suivi 
par des appels téléphoniques avaient été effectués
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MEASLES ALERT
Measles is a potential serious and extremely contagious disease. It is caused by a virus that 

spreads easily through the air

Suspect Measles if a patient presents with a skin
eruption and one or more of the following  symptoms:

Conjunctivitis
(Red Eyes)

Fever ≥ 38.5°C

Dry, Hacking Cough

Koplicks Spots 
2 days before rash

Nasal congestion

Rash
Starting on head and 

What to do if a case is suspected 
•Place mask on the patient  and isolate IMMEDIATELY in a negative pressure room OR under a portable negative pressure machine –
do not leave patient in waiting room

•Call IPAC nurse immediately

•NOTE  ‐ Only properly immunized or immune personnel should enter the patient’s room. Non‐immunized individuals should refrain 
from entering the room. If required, non‐immunized individuals must wear a properly‐fitted N95 mask

Starting on head and 
spreading downward

medzeit.ru
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Présentation au congrès PCI‐Canada juin 2015

Leçons apprises •L'enquête des contacts a été un processus 
laborieux et ardu pour la PCI

•C’était un processus émotionnel pour 
toutes les personnes exposées 

•Ce type de problème pourrait être évité à 
l'avenir en veillant à ce que tous les l avenir en veillant à ce que tous les 
employés, en particulier ceux de première 
ligne, soient conscients des signes et 
symptômes de maladies transmissibles fait à 
travers une campagne de sensibilisation

•Mise en œuvre d’une approche 
syndromique

•Un  liste de vérification  pour la prise en 
charge d’un cas de rougéole est obligatoire 
pour assurer un suivi adéquat

•En outre, les tests de laboratoire précoce 
devraient toujours être réalisés pour 
confirmer ou d'infirmer le diagnostique
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Troisième situation: 

Acinetobacter MR en clinique ambulatoire

 Patient en voyage en Corée du sud le mois dernier

 Accident lors du voyage nécessitant une
hospitalisation pour une infection de plaie à la jambe

 Lors du retour à Montréal se présente à l’urgence
pour suivi de la plaie

7 mars

Pt vu à l’urgence. 
RV donner pour 

9 mars

Patient de retour à 
l’

11 mars

Situation 

12mars

Communication 

13 mars

Identification de la chambre

14mars

Recherche des 

Sequence des événementsSequence des événements

RV donner pour 
clinique d’entéro‐
stomathérapie

Pt pas connu
acinétobacterMR

l’urgence

•10h00 appel du 
labo acinétobacter
MR positif dans
plaie. Alerte mis au 
dossier du pt

•12h42 pt se 
presente à son RV à 
la clinique d’EST.  
Alerte au dossier 
pas connu. Aucun
précautions
additionnelles

découverte
par hazard 
lors d’une
réunion PCI 

avec clinique de 
chirurgie
plastique. 
Personne ne 
pouvait identifier 
la chambre
d’examen où le 
pt était examiner

Identification de la chambre
suite à une discussion avec le 
résident. La chambre était
nettoyé selon le protocole

contact étroits
et élargis
complétée. 
Alerte au dossier 
des pts.

77 
pts!

prises. 

•Resident amène pt
de la clinique d’EST
à la clinique de 
chirurgie plastique
sans aviser la 
sécretaire. Le pt
n’avait aucun RV à 
cette clinique

•Pt reçu
débridement de la 
plaie. 

•Congé à la maison
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Interventions multi‐modal

 A tous les jours, liste des RV des patients 
avec indication de leur statut infectieux

 Représentants des cliniques sur le 
comité des agents multiplicateursavec indication de leur statut infectieux

 Mini version d’une fiche d’isolation pour 
accrocher sur la porte de la salle d’examen 

 Dépistage des patients avec alerte au 
dossier lors de leur prochaine visite en 
clinique ou à l’hôpital

comité des agents multiplicateurs

 Trouver un système de registre de la 
salle d’examen où les pts ont été
examiné

 Placer les patients d’un même
médecin dans la même chambre

 Création de carte  d’identification

 Revision des pratiques de base et 
désinfection entre chaque patient selon les 
recommandations en cliniques ambulatoires

 Désinfection de la salle d’examen lorsqu’un  
pt connu est porteur d’une bactérie MR

d’état de porteur pour les pts

 Accroître l’imputabilité des travailleurs 
de santé

Notification d’état de porteur
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The use of Isolation signs in a sticker format in the EDThe use of Isolation signs in a sticker format in the ED
Etiquettes collantes pour communiquer le type de 

précautions nécessaires

Utilisé à l’urgence et en ambulatoire

Affichettes 8.5 X 5.5
pour cliniques ambulatoires

L’affichette peut être 
accrochée sur 

•un poteau IV d'une civière à 
l'urgence ou 

•sur la porte d'une salle 
d’examen ou

•sur le dossier du pt
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Les facteurs qui contribuent à l'émergence

Les agents pathogènes émergents

•La surpopulation dans les villes et la croissance rapide de 
la population 

•Le manque d'assainissement 

•L'insuffisance des infrastructures de santé publique 

•Surutilisation des antibiotiques et la résistance

•Voyagement international fréquent et intense

•Changement climatique

http://www.msss.gov.qc.ca/professionnels/ebola/index.php
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Respiratoire: 
Nouvelle toux, 

Diarrhée et  
vomissements

Rash avec 
fièvre

fièvre

L’approche syndromique 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su5301a3.htm

• Pas un nouveau concept
• Identifie précocement 

des groupe de maladies
• Mobilise une réponse 

rapide 
• Aide à la détection des 

éclosions

• Pas un nouveau concept
• Identifie précocement 

des groupe de maladies
• Mobilise une réponse 

rapide 
• Aide à la détection des 

éclosions
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Adapté de: Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC). 

Savoir quoi faire…
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 Approche syndromique

 Histoire de voyage 

Prévention

 Histoire de voyage 
adéquate avec 
évaluation des 
symptômes

 Etiquette respiratoire

 Pratiques de base et 
é ti  

Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC). 
Routine Practices and Additional Precautions In All Health Care 

q
précautions 
additionnelles

 Vaccination

Routine Practices and Additional Precautions In All Health Care 
Settings. Revised November 2012
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