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= Faire une révision de certaines définitions d’infection
nosocomiale via des vignettes cliniques

= Déceler les définitions qui sont moins bien comprises
pour apporter des précisions dans les protocoles.
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= Présentation de 2 vignettes a la fois
= Discussion en groupe d’environ 4 personnes
= Vote a www.menti.com numeéro 90 09 13

= Présentation des résultats attendus
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Question 1
Une dame de 50 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 16" octobre pour une
diminution de I’état général. Elle avait été hospitalisée du 10 au 15 septembre dans votre centre. Elle habite
dans une résidence privée offrant différents soins et services. Le 2 octobre elle est admise pour une
pneumonie sous traitement antibiotique a I’'étage de gériatrie. Le 4 octobre elle développe une diarrhée (7-8
selles liquides/24hrs) et le prélévement est positif pour le Clostridium difficile. Comment allez-vous
catégoriser ce cas?
a)  Casrelié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante (catégorie 1a)
b)  Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)
c)  Cas hospitalisé reli¢ aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)
d)  Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)
e)  Cas hospitalisé relié¢ a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
f) Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins (catégorie 3)
g)  Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)
h)  Aucune déclaration dans SiSPIN
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Question 2

(Vote a www.menti.com numéro 90 09 13)
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Question 2

Un patient est opéré pour une prothése de genou. Deux mois plus tard, il consulte a I’'urgence pour
une rougeur au niveau de la plaie. Il ne présente aucune douleur au niveau du genou. Il ne fait pas
de fievre. Le médecin découvre une plaie déhiscente avec un écoulement purulent. La plaie est
ouverte et la culture est positive pour du SARM. Le médecin porte un diagnostic de cellulite et un
traitement antibiotique est débuté. Ce patient n’avait jamais présenté de culture positive pour du
SARM auparavant. Comment déclarez-vous ce patient sur SI-SPIN :

a) Infection de site opératoire incisionnelle superficielle 8 SARM (catégorie 1b)
b)  Cellulite acquise en communauté a SARM (catégorie 3)

c)  Nouvelle colonisation a SARM acquise en communauté (catégorie 3)

d)  Nouvelle colonisation a SARM nosocomiale (catégorie 1b)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 1

Une dame de 50 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 16" octobre pour une
diminution de I’état général. Elle avait été hospitalisée du 10 au 15 septembre dans votre centre. Elle habite
dans une résidence privée offrant différents soins et services. Le 2 octobre elle est admise pour une
pneumonie sous traitement antibiotique a I'étage de gériatrie. Le 4 octobre elle développe une diarrhée (7-8
selles liquides/24hrs) et le prélévement est positif pour le Clostridium difficile. Comment allez-vous
catégoriser ce cas?

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

b)  Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

c) Cas hospitalisé relié aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)

d)  Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)
e) Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

f) Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins (catégorie 3)

g)  Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)

h)  Aucune déclaration dans SI-SPIN

Institut national
de santé publique

Québec
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Question 1

Une dame de 50 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 16" octobre pour une
diminution de I’état général. Elle avait été hospitalisée du 10 au 15 septembre dans votre centre. Elle habite
dans une résidence privée offrant différents soins et services. Le 2 octobre elle est admise pour une
pneumonie sous traitement antibiotique a I’'étage de gériatrie. Le 4 octobre elle développe une diarrhée (7-8
selles liquides/24hrs) et le prélévement est positif pour le Clostridium difficile. Comment allez-vous
catégoriser ce cas?

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

Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

Cas hospitalisé relié aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)

d)  Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)
e) Cas hospitalisé relié a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

f) Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins (catégorie 3)

g)  Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)

h)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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de santé publique

Québec
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Congé de I'hépital
Pour I'ambulatoire, voir le protocole SPIN-DACD
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Résultats : question 2
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Question 2
Un patient est opéré pour une prothése de genou. Deux mois plus tard, il consulte a I’'urgence pour
une rougeur au niveau de la plaie. Il ne présente aucune douleur au niveau du genou. Il ne fait pas
de fievre. Le médecin découvre une plaie déhiscente avec un écoulement purulent. La plaie est
ouverte et la culture est positive pour du SARM. Le médecin porte un diagnostic de cellulite et un
traitement antibiotique est débuté. Ce patient n’avait jamais présenté de culture positive pour du
SARM auparavant. Comment déclarez-vous ce patient sur SI-SPIN :
a) Infection de site opératoire incisionnelle superficielle 8 SARM (catégorie 1b)
b)  Cellulite acquise en communauté a SARM (catégorie 3)
c)  Nouvelle colonisation a SARM acquise en communauté (catégorie 3)
d)  Nouvelle colonisation a SARM nosocomiale (catégorie 1b)
e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 2
Un patient est opéré pour une prothése de genou. Deux mois plus tard, il consulte a I’'urgence pour
une rougeur au niveau de la plaie. Il ne présente aucune douleur au niveau du genou. Il ne fait pas
de fievre. Le médecin découvre une plaie déhiscente avec un écoulement purulent. La plaie est
ouverte et la culture est positive pour du SARM. Le médecin porte un diagnostic de cellulite et un
traitement antibiotique est débuté. Ce patient n’avait jamais présenté de culture positive pour du
SARM auparavant. Comment déclarez-vous ce patient sur SI-SPIN :
a) Infection de site opératoire incisionnelle superficielle 8 SARM (catégorie 1b)
b)  Cellulite acquise en communauté a SARM (catégorie 3)
c)  Nouvelle colonisation a SARM acquise en communauté (catégorie 3)
d)  Nouvelle colonisation a SARM nosocomiale (catégorie 1b)
Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 2

Un patient est opéré pour une prothése de genoplus tard, il consulte a I'urgence pour
une rougeur au niveau de la plaie. Il ne présente aucurredouleur au niveau du genou. |l ne fait pas
de fievre. Le médecin découvre une plaie déhiscente avec un écoulement purulent. La plaie est
ouverte et la culture est positive pour du SARM. Le médecin porte un diagnostic de cellulite et un

traitement antibiotique est débuté. Ce patient n’avait jamais présenté de culture positive pour du
SARM auparavant. Comment déclarez-vous ce patient sur SI-SPIN :

‘o | &
- J4

% Infection de site opératoire incisionnelle superficielle a SARM (catégorie 1b)
b)  Cellulite acquise en communauté & SARM (catégorie 3)
c)  Nouvelle colonisation a SARM acquise en communauté (catégorie 3)
d)  Nouvelle colonisation a SARM nosocomiale (catégorie 1b)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 2
Un patient est opéré pour une prothése de genou. Deux mois plus tard, il consulte a I'urgence pour
une rougeur au niveau de la plaie. Il ne présente aucune douleur au niveau du genou. |l ne fait pas
de fievre. Le médecin découvre une plaie iscente avec un écoulement purulent. La plaie est
ouverte et la culture est positive pou W’- médecin porte un diagnostic de cellulite et un
traitement antibiotique est débuté. Ce pa avait jamais présenté de culture positive pour du
SARM auparavant. Comment déclarez-vous ce patient sur SI-SPIN :
a)  Infection de site opératoire incisionnelle superficielle 8 SARM (catégorie 1b)
Cellulite acquise en communauté a SARM (catégorie 3)
Nouvelle colonisation & SARM acquise en communauté (catégorie 3)
Nouvelle colonisation & SARM nosocomiale (catégorie 1b)
e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Questions 3 et 4
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(Vote a www.menti.com numéro 90 09 13)
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Question 3

Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’agit de
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une résidence pour personne semi-
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses activités de vie quotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 ao(t, une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?

a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)

b)  Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

c)  Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

d)  Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
e)  Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)

Institut national
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont négatives. Le sommaire urinaire ne démontre aucune anomalie et la culture
montre une contamination, avec faible croissance (< 107 CFU/L) de quatre espéces bactériennes,
dont le Citrobacter freundii avec géne oxa-48. Que faites-vous?

a)  Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme géne de résistance.

b)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.

c)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.

d)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

e)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3).

Institut national
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Résultats : question 3
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Question 3
Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’agit de
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une résidence pour personne semi-
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses activités de vie quotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 ao(t, une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?
a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)
b) Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
c)  Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
d)  Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
e)  Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)
e Samtd pusigy
san; que
L]
Québec mm
21

Question 3
Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’agit de
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une résidence pour personne semi-
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses activités de vie quotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 ao(t, une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?
a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)
b)  Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)
e
san; que
L]
Québec mm
22

Journées annuelles de santé publique



Question 3

s = I I

Question 3

Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’4git de
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une réside :
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses activités de vie quotldlenne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 ao(t, une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez

au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?

% Infection de site opératoire (catégorie 1a)
b) Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
c)  Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
d)  Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
e)  Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)

Institut national
de santé publique

Québec &
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Question 3

Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre cenjre
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une\é
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour gotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 aout une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?

a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)
b)  Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
% Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
d)  Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
e)  Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)

Institut national
de santé publique

Québec &
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Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’agit de
sa premiére hospitalisation dans votre centre. Elle vit dans une résidence pour personne semi-
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses activités de vie quotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). Lors de son admission le 18 ao(t, une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec géne de résistance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?

a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)

b) Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

c)  Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

d)  Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)
% Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)

Institut national
de santé publique
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Question 3

Une dame de 78 ans est hospitalisée le 18 ao(t dans votre centre pour fracture de hanche. Il s’agit de
sa premiére hospitalisation dans votre ceptre—Efle vit dans une Tésidence pour personne semi-
autonome et elle regoit quotidiennement des soins du CLSC pour ses gctivités de vie quotidienne
(aide au bain, popote roulante, etc.). LorSde 18 , une recherche de BGNPC
rectal détecte la présence d’un Citrobacter freundii avec gene de reS|stance OXA-48. Vous participez
au programme de surveillance BGNPC. Comment allez-vous catégoriser ce cas?

a) Infection de site opératoire (catégorie 1a)

b)  Infection reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

c)  Colonisation reliée a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)
Colonisation d’origine communautaire, non reliée aux milieux de soins (catégorie 3)

€ Colonisation d’origine inconnue (catégorie 4)

Institut national
de santé publique

Québec &
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Résultats : question 4
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont négatives. Le sommaire urinaire ne démontre aucune anomalie et la culture
montre une contamination, avec faible croissance (< 107 CFU/L) de quatre espéces bactériennes,
dont le Citrobacter freundii avec géne oxa-48. Que faites-vous?

a)  Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme géne de résistance.

b)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.

c)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.

d)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

e)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3)

Institut national
de santé publique
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont négatives. Le sommaire urinaire ne démontre aucune anomalie et la culture
montre une contamination, avec faible croissance (< 107 CFU/L) de quatre espéces bactériennes,
dont le Citrobacter freundii avec géne oxa-48. Que faites-vous?

Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme géne de résistance.

Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.
c)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.
d)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

e)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3)

Institut national
de santé publique
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont negatlves Le sommaire urinaire ne démontre aucune anomalie et la culture
montre une contamina bIe croissance (< 107 CFU/L) de quatre espéces bactériennes,

28. Que faites-vous?

a) Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme gene de résistance.
% Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.
c)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.
Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

e)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3)

Institut national
de santé publique

Québec @
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont negatlves Le sommalre urinaire ne d a nomalle et Ia culture

dont le Citrobacter freund// avec gene oxa-48. Que faites-vou

a) Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme gene de résistance.
b)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.
% Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.
d)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

e)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3)

Institut national
de santé publique

Québec @
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Question 4

Le 20 ao(t, une culture d’urine est faite pour cette patiente en raison de température > 39°Cg. Une
radiographie pulmonaire est également réalisée et ne montre aucune anomalie, de méme que des
hémocultures qui sont négatives. Le sommaire urinaire ne démontre aucune anomalie et la culture
montre une contamination, avec faible croissance (< 107 CFU/L) de quatre espéces bactériennes,
dont le Citrobacter freundii avec géne oxa-48. Que faites-vous?

a) Pas besoin de déclarer le cas puisqu’il s’agit du méme gene de résistance.

b)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’un spécimen clinique.

c)  Nous devons déclarer le cas puisqu’il s’agit d’une infection.

d)  Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il ne s’agit pas d’un test de dépistage.

% Nous ne devons pas déclarer le cas puisqu’il survient moins de trois jours aprés I'admission (< J3)

Institut national
de santé publique

Québec @
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Questions 5 et 6
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Question 5

(Vote a www.menti.com numéro 90 09 13)
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Question 5

Un homme de 45 ans est admis le 1" mars a I'unité des soins intensifs suite a un traumatisme
cranien sévére pour lequel une chirurgie a été nécessaire. Une voie centrale fémorale est installée le 4
mars. Le 5 mars en soirée, il présente une détérioration de son état général et sa température est a
39.5°Cg. La radiographie des poumons ne démontre aucune anomalie, la culture d’urine est négative,
le site du cathéter est sans particularité, la plaie opératoire ne démontre aucun signe d’infection. Un
bilan septique est effectué et les hémocultures sont positives % bouteilles a S. aureus. Comment
allez-vous catégoriser cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I’'USI
b)  Bactériémie primaire reliée a la procédure d’insertion d’un cathéter central
c)  Bactériémie secondaire reliée a une infection de site opératoire

d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire

Institut national
de santé publique

Québec am
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Question 6

Une femme de 64 ans est connue porteuse d’ERV dans votre installation depuis six mois, découvert
lors d’une hospitalisation antérieure. Elle n’a pas d’hospitalisation récente. Elle se présente a
I'urgence pour hyperthermie, rétention urinaire et douleur suspubienne. On installe une sonde
urinaire qui draine 1 000 ml d’urine trouble d’odeur nauséabonde. Les hémocultures sont négatives et
la culture d’urine s’avére positive & > 108 CFU/L d’E. faecalis résistant a la vancomycine. Un
traitement d’antibiothérapie IV est débuté et la patiente est admise sur une unité de médecine le jour
méme. Comment déclarez-vous I'infection?

a) Infection urinaire a ERV reliée a I'installation déclarante (catégorie 1a) chez un porteur connu

b)  Infection urinaire & ERV reliée a I'hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b) chez
un porteur connu

c) Infection urinaire a ERV d’origine non nosocomiale (communautaire, catégorie 3) chez un porteur connu

d) Infection urinaire a ERV d’origine inconnue (catégorie 4) chez un porteur connu

Institut national
de santé publique

Québec am
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Résultats : question 5
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Question 5
Un homme de 45 ans est admis le 1" mars a I'unité des soins intensifs suite a un traumatisme
cranien sévére pour lequel une chirurgie a été nécessaire. Une voie centrale fémorale est installée le 4
mars. Le 5 mars en soirée, il présente une détérioration de son état général et sa température est a
39.5°Cg. La radiographie des poumons ne démontre aucune anomalie, la culture d’urine est négative,
le site du cathéter est sans particularité, la plaie opératoire ne démontre aucun signe d’infection. Un
bilan septique est effectué et les hémocultures sont positives % bouteilles a S. aureus. Comment
allez-vous catégoriser cette bactériémie?
a)  Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I’'USI
b)  Bactériémie primaire reliée a la procédure d’insertion d’un cathéter central
c)  Bactériémie secondaire reliée a une infection de site opératoire
d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Question 5
Un homme de 45 ans est admis le 1" mars a I'unité des soins intensifs suite a un traumatisme
cranien sévére pour lequel une chirurgie a été nécessaire. Une voie centrale fémorale est installée le 4
mars. Le 5 mars en soirée, il présente une détérioration de son état général et sa température est a
39.5°Cg. La radiographie des poumons ne démontre aucune anomalie, la culture d’urine est négative,
le site du cathéter est sans particularité, la plaie opératoire ne démontre aucun signe d’infection. Un
bilan septique est effectué et les hémocultures sont positives % bouteilles a S. aureus. Comment
allez-vous catégoriser cette bactériémie?
Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I'USI
Bactériémie primaire reliée a la procédure d’insertion d’un cathéter central
Bactériémie secondaire reliée a une infection de site opératoire
d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Date de
I'événement Classification

(bactériemie)
4 mars e e
(insertion) Bactériémiereliée a la
procédure d'insertion
en place

6 mars
(en place ou
retrait du cathéter)

Cathéter central

Bactériémie reliée a
7 mars 1 jour post un cathéter IV
(sans cathéter) retrait du
cathéter

de santé publique
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Résultats : question 6
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Question 6

Une femme de 64 ans est connue porteuse d’ERV dans votre installation depuis six mois, découvert
lors d’une hospitalisation antérieure. Elle n’a pas d’hospitalisation récente. Elle se présente a
I'urgence pour hyperthermie, rétention urinaire et douleur suspubienne. On installe une sonde
urinaire qui draine 1 000 ml d’urine trouble d’odeur nauséabonde. Les hémocultures sont négatives et
la culture d’urine s’avére positive & > 108 CFU/L d’E. faecalis résistant a la vancomycine. Un
traitement d’antibiothérapie IV est débuté et la patiente est admise sur une unité de médecine le jour
méme. Comment déclarez-vous I'infection?

a) Infection urinaire a ERV reliée a I'installation déclarante (catégorie 1a) chez un porteur connu

b)  Infection urinaire & ERV reliée a I'hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b) chez
un porteur connu

c) Infection urinaire a ERV d’origine non nosocomiale (communautaire, catégorie 3) chez un porteur connu

d) Infection urinaire a ERV d’origine inconnue (catégorie 4) chez un porteur connu

Institut national
de santé publique
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Question 6

Une femme de 64 ans est connue porteuse d’ERV dans votre installation depuis six mois, découvert
lors d’une hospitalisation antérieure. Elle n’a pas d’hospitalisation récente. Elle se présente a
I'urgence pour hyperthermie, rétention urinaire et douleur suspubienne. On installe une sonde
urinaire qui draine 1 000 ml d’urine trouble d’odeur nauséabonde. Les hémocultures sont négatives et
la culture d’urine s’avére positive & > 108 CFU/L d’E. faecalis résistant a la vancomycine. Un
traitement d’antibiothérapie IV est débuté et la patiente est admise sur une unité de médecine le jour
méme. Comment déclarez-vous I'infection?

a) Infection urinaire a ERV reliée a I'installation déclarante (catégorie 1a) chez un porteur connu

b)  Infection urinaire & ERV reliée a I'hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b) chez
un porteur connu

Infection urinaire a ERV d’origine non nosocomiale (communautaire, catégorie 3) chez un porteur connu

d) Infection urinaire a ERV d’origine inconnue (catégorie 4) chez un porteur connu

Institut national
de santé publique
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Question 6 (suite)
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Porteur connu depuis six mois

Pas d’hospitalisation récente
Infection urinaire présente a I’admission

* Autresinfections
(sauf infections de site opératoire et celles reliées a une procédure)

Admission
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 1 Jour 2 Jour 3
| | I | | | | | I
| [ [ [ [ | 1 | | [
Congé de I'hdpital
oude I'USI
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Questions 7 et 8

Institut national
de santé publique

Québec am

44

Journées annuelles de santé publique



46

s = I I

Question 7 e
(Vote a www.menti.com huméro 90 09 13) W
i

Question 7
Un homme de 56 ans consulte a I'urgence pour douleur abdominale. On diagnostique une
diverticulite avec perforation et on effectue une chirurgie d’urgence. Un cathéter central est installé
lors de la chirurgie. Un traitement antibiotique a large spectre est débuté. Le patient est transféré sur
I'unité de chirurgie en post-op et évolue de fagon satisfaisante. Aprés 3 jours, il présente une
détérioration respiratoire avec nécessité d’oxygéne, de la fievre, des expectorations purulentes, des
infiltrats pulmonaires nouveaux a la tomodensitométrie (TDM) alors que le site opératoire de
démontre pas d’anomalie. Une culture des expectorations démontre du Candida albicans. Une
hémoculture est prélevée lors d’un épisode de fiévre 2 jours plus tard et est positive pour du Candida
albicans également (2 bouteilles/2). Comment déclarez-vous cette fongémie?

a) Fongémie secondaire a une péritonite

b)  Fongémie primaire sur cathéter central

c)  Fongémie secondaire a une pneumonie

d)  Fongémie secondaire a une infection de site opératoire

e)  Aucune déclaration dans SiSPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie

bt
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Question 8

Une patiente de 64 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 11 septembre pour
trouble neurologique. Le 14 septembre, elle est toujours en observation a I'urgence. Elle développe
une diarrhée (plus de 3 selles liquides/24hrs) et le prélevement est positif pour le Clostridium difficile.
Elle n’a aucune histoire d’hospitalisation antérieure ni aucune visite dans un milieu de soins. Elle a
quitté au moment de la réception du résultat et son suivi sera effectué en externe. Comment allez-
vous catégoriser ce cas?

a) Casrelié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante (catégorie 1a)

b)  Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

c) Cas hospitalisé relié¢ aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)

d)  Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)
e)  Cas hospitalisé relié¢ a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

f) Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins (catégorie 3)

g) Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)

h)  Aucune déclaration dans SI-SPIN

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Question 7
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Question 7

Un homme de 56 ans consulte a I'urgence pour douleur abdominale. On diagnostique une
diverticulite avec perforation et on effectue une chirurgie d’urgence. Un cathéter central est installé
lors de la chirurgie. Un traitement antibiotique a large spectre est débuté. Le patient est transféré sur
I'unité de chirurgie en post-op et évolue de fagon satisfaisante. Aprés 3 jours, il présente une
détérioration respiratoire avec nécessité d’oxygéne, de la fievre, des expectorations purulentes, des
infiltrats pulmonaires nouveaux a la tomodensitométrie (TDM) alors que le site opératoire de
démontre pas d’anomalie. Une culture des expectorations démontre du Candida albicans. Une
hémoculture est prélevée lors d’un épisode de fiévre 2 jours plus tard et est positive pour du Candida
albicans également (2 bouteilles/2). Comment déclarez-vous cette fongémie?

a)

e)

48

b)  Fongémie primaire sur cathéter central
c) Fongémie secondaire a une pneumonie
d)  Fongémie secondaire a une infection de site opératoire

Fongémie secondaire a une péritonite

Aucune déclaration dans SiSPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie

Institut national
de santé publique

Québec am
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Question 7

Un homme de 56 ans consulte a I'urgence pour douleur abdominale. On diagnostique une
diverticulite avec perforation et on effectue une chirurgie d’urgence. Un cathéter central est installé
lors de la chirurgie. Un traitement antibiotique a large spectre est débuté. Le patient est transféré sur
I'unité de chirurgie en post-op et évolue de fagon satisfaisante. Aprés 3 jours, il présente une
détérioration respiratoire avec nécessité d’oxygéne, de la fievre, des expectorations purulentes, des
infiltrats pulmonaires nouveaux a la tomodensitométrie (TDM) alors que le site opératoire de
démontre pas d’anomalie. Une culture des expectorations démontre du Candida albicans. Une
hémoculture est prélevée lors d’un épisode de fiévre 2 jours plus tard et est positive pour du Candida
albicans également (2 bouteilles/2). Comment déclarez-vous cette fongémie?

a) Fongémie secondaire a une péritonite
Fongémie primaire sur cathéter central
c)  Fongémie secondaire a une pneumonie
d)  Fongémie secondaire a une infection de site opératoire

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie
Institut national
de santé publique

Québec mm
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Question 7

Question 7

I'unité de chlrurgle éRpost- op et evolue de fa(;on satigfaisante. Aprés 3 ]OUI’S, il présente une
détérioration respiratoire avec nécessité d oxygene, de la fievre, des expectorations purulentes, des
infiltrats pulmonaires nouveaux a la tomodensitométrie (TDM) alors que le site opératoire de
démontre pas d’anomalie. Une culture des expectorations démontre du Candida albicans. Une
hémoculture est prélevée lors d’un épisode de fiévre 2 jours plus tard et est positive pour du Candida
albicans également (2 bouteilles/2). Comment déclarez-vous cette fongémie?

ongémie secondaire a une péritonite

b)

c)

e)

50

Fongémie primaire sur cathéter central
Fongémie secondaire & une pneumonie
Fongémie secondaire & une infection de site opératoire

Aucune déclaration dans SI-SPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Question 7

Un homme de 56 ans consulte a I'urgence pour douleur abdominale. On diagnostique une
diverticulite avec perforation et on effectue une chirurgie d’urgence. Un cathéter central est installé
lors de la chirurgie. Un traitement antibiotique a large spectre est débuté. Le patient est transféré sur
I'unité de chirurgie en post-op et évolue de fagon satisfaisante. Aprés 3 jours, il présente une
detenoratlon resplrat0|re avec necessﬂe d’ oxygene de Ia f|evre des expectoratlons purulentes des

démontre pasd’anomalie. Une culture des expectoratlons demontre du Can vlr» albicans. Une

hémoculture est prélevéeTo
albicans également (2 bouteilles/2). Comment declarez -vous cette fongémie?

a)

b)

d)

Fongémie secondaire & une péritonite
Fongémie primaire sur cathéter central
Fongémie secondaire & une pneumonie

Fongémie secondaire a une infection de site opératoire

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Question 7

Un homme de 56 ans consulte a I'urgence pour douleur abdominale. On diagnostique une
diverticulite avec perforation et on effectue une chirurgie d’urgence. Un cathéter central est installé
lors de la chirurgie. Un traitement antibiotique a large spectre est débuté. Le patient est transféré sur
I'unité de chirurgie en post-op et évolue de fagon satisfaisante. Aprés 3 jours, il présente une
détérioration respiratoire avec nécessité d’oxygéne, de la fievre, des expectorations purulentes, des
infiltrats pulmonaires nouveaux a la tomodensitométrie (TDM) alors que le site opératoire de
démontre pas d’anomalie. Une culture des expectoratlons démontre du Candida albicans. Une
hémoculture est prélevée lors d’un épisode de fiévre ard et est positive pour du Candida
albicans également (2 bouteilles/2). Comment déClarez-vous cette fonggmie?

52

Fongémie secondaire & une péritonite

b)  Fongémie primaire sur cathéter central
c) Fongémie secondaire a une pneumonie
d)  Fongémie secondaire a une infection de site opératoire

% Aucune déclaration dans SI-SPIN car il ne s’agit pas d’une bactériémie

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Résultats : question 8
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Question 8

Une patiente de 64 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 11 septembre pour
trouble neurologique. Le 14 septembre, elle est toujours en observation a I'urgence. Elle développe
une diarrhée (plus de 3 selles liquides/24hrs) et le prélevement est positif pour le Clostridium difficile.
Elle n’a aucune histoire d’hospitalisation antérieure ni aucune visite dans un milieu de soins. Elle a
quitté au moment de la réception du résultat et son suivi sera effectué en externe. Comment allez-
vous catégoriser ce cas?

a) Casrelié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante (catégorie 1a)

b)  Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

c)  Cas hospitalisé relié aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)

d)  Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)
e)  Cas hospitalisé relié¢ a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

f)  Cas hospitalisé d’origine communautaire, non relié aux milieux de soins (catégorie 3)

g) Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)

h)  Aucune déclaration dans SI-SPIN

Institut national
de santé publique

Québec am
54
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Question 8

Une patiente de 64 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 11 septembre pour
trouble neurologique. Le 14 septembre, elle est toujours en observation a I'urgence. Elle développe
une diarrhée (plus de 3 selles liquides/24hrs) et le prélevement est positif pour le Clostridium difficile.
Elle n’a aucune histoire d’hospitalisation antérieure ni aucune visite dans un milieu de soins. Elle a
quitté au moment de la réception du résultat et son suivi sera effectué en externe. Comment allez-
vous catégoriser ce cas?

a) Casrelié a I'hospitalisation actuelle dans I'installation déclarante (catégorie 1a)

b)  Cas relié a une hospitalisation antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

c)  Cas hospitalisé relié¢ a un séjour dans une installation non déclarante (catégorie 2)

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

e) Cas hospitalisé d’origine inconnue (catégorie 4)

f) Cas hospitalisé relié aux soins ambulatoires de I'installation déclarante (catégorie 1c)

g) Cas hospitalisé relié a I'unité de soins longue durée de I'installation déclarante (catégorie 1d)

@ Aucune déclaration dans SI-SPIN

Institut national
de santé publique

Québec am
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Question 8

Une patiente de 64 ans s’est présentée a I'urgence de votre centre hospitalier le 11 septembre pour
trouble neurologique. Le 14 septembre, elle est toujours en observation a I'urgence. Elle développe
i e €5724 e prélevement est positif pour le Clostridium difficile.

quitté au morr a
vous catégoriser ce cas?

a) as relié a I’hospitalisatio’actuelle dans l'installation déclarante (catégorie 1a)

as relié a une hospitalisatigp?antérieure dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

h)  Aucune déclaration dans SI-SPIN

Institut national
de santé publique

Québec am
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Questions g et 10
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Question 9
Un patient est sous traitement de chimiothérapie. Il est porteur d’un picc-line. Trois jours aprés son
traitement, il présente de la fievre et est hospitalisé. Une hémoculture prélevée a I'admission est
positive pour du Staphylococcus aureus. Comment déclarez-vous cette bactériémie?
a)  Bactériémie primaire (catégorie 1a)
b)  Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)
c)  Bactériémie primaire avec bris de barriére muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)
d)  Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)
e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
.
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Question 10

Un bébé est né le 24 septembre 2017 a votre centre hospitalier, a séjourné a la pouponniére jusqu'a
son congé, le 27 septembre. Il n’y a pas eu d’hospitalisation par la suite dans votre centre ni dans
une autre installation. Il consulte a I'urgence le 2 décembre et un dépistage a I’admission s’avére
positif pour ’ERV, sans aucun signe d’infection due a ce germe. Comment déclarez-vous cette
colonisation?

Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage reliée a une hospitalisation antérieure
(pouponniére) dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage d’origine communautaire non reliée au milieu
de soins (catégorie 3)

Nouvelle colonisation & ERV détectée par test de dépistage d’origine inconnue (catégorie 4)

Ne pas déclarer la nouvelle colonisation, la pouponniére est exclu de la surveillance provinciale des
infections a ERV
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Résultats : question 9

60

Institut national
de santé publique

Québec am

Journées annuelles de santé publique 30



Question 9

s = I I P

Question 9

Un patient est sous traitement de chimiothérapie. Il est porteur d’un picc-line. Trois jours aprés son
traitement, il présente de la fievre et est hospitalisé. Une hémoculture prélevée a I'admission est
positive pour du Staphylococcus aureus. Comment déclarez-vous cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire (catégorie 1a)

b)  Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)

c)  Bactériémie primaire avec bris de barriere muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)
d)  Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 9

Un patient est sous traitement de chimiothérapie. Il est porteur d’un picc-line. Trois jours aprés son
traitement, il présente de la fievre et est hospitalisé. Une hémoculture prélevée a I'admission est
positive pour du Staphylococcus aureus. Comment déclarez-vous cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire (catégorie 1a)

b)  Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)

c)  Bactériémie primaire avec bris de barriere muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)
@ Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 9

Un patient est sous traitement de chimiothérapie. Il est porteur d’un picc-
traitement, il présente de la fievre et est hospitalisé. Une hémoculture pr
positive pour du Staphylococcus aureus. Comment déclarez-vous cette bactérié

Bactériémie primaire (catégorie 1a)

Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)
c)  Bactériémie primaire avec bris de barriere muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)
d)  Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Question 9

Un patient est sous traitemel
traitement, il présente de la fievre €te
positive pour du Staphylococcus aureus. Comment déclarez-vous cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire (catégorie 1a)
b)  Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)

% Bactériémie primaire avec bris de barriere muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)

d)  Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)

e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Un patient est sous traltement de chlmlotheraple II est po
traitement, il présente S
positive pour Qu Staphylococcus aureus.

eur d’un pICC -line. Troigjo
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mment déclarez-vous cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire (catégorie 1a)
b)  Bactériémie primaire sur cathéter (catégorie 1a)
c)  Bactériémie primaire avec bris de barriére muqueuse en ambulatoire (catégorie 1c)

d)  Bactériémie primaire sur cathéter en ambulatoire (catégorie 1c)

% Aucune déclaration dans SI-SPIN
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Résultats : question 10
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Question 10

Un bébé est né le 24 septembre 2017 a votre centre hospitalier, a séjourné a la pouponniére jusqu'a
son congé, le 27 septembre. Il n’y a pas eu d’hospitalisation par la suite dans votre centre ni dans
une autre installation. Il consulte a I'urgence le 2 décembre et un dépistage a I’admission s’avére
positif pour ’ERV, sans aucun signe d’infection due a ce germe. Comment déclarez-vous cette
colonisation?

a)  Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage reliée a une hospitalisation antérieure
(pouponniére) dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

b)  Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage d’origine communautaire non reliée au milieu
de soins (catégorie 3)

c)  Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage d’origine inconnue (catégorie 4)

d) Ne pas déclarer la nouvelle colonisation, la pouponniére est exclu de la surveillance provinciale des
infections a ERV
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Question 10
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Question 10

Un bébé est né le 24 septembre 2017 a votre centre hospitalier, a séjourné a la pouponniére jusqu'a
son congé, le 27 septembre. Il n’y a pas eu d’hospitalisation par la suite dans votre centre ni dans
une autre installation. Il consulte a I'urgence le 2 décembre et un dépistage a I’admission s’avére
positif pour ’ERV, sans aucun signe d’infection due a ce germe. Comment déclarez-vous cette
colonisation?

a)  Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage reliée a une hospitalisation antérieure
(pouponniére) dans I'installation déclarante (catégorie 1b)

b)  Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage d’origine communautaire non reliée au milieu
de soins (catégorie 3)

Nouvelle colonisation a ERV détectée par test de dépistage d’origine inconnue (catégorie 4)

Ne pas déclarer la nouvelle colonisation, la pouponniére est exclu de la surveillance provinciale des
infections a ERV
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Questions 11 et 12
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Question 11

Une dame de 53 ans a subi une greffe de moelle osseuse au mois de mai dernier et elle est
actuellement toujours neutropénique (leucocytes <500). Le 2 juin, elle est transférée d’urgence a
I’'USI pour une détérioration respiratoire et est 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 (38.9°Cp) 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 Staphylococcus
epidermidis 2/4 bouteilles, sur deux hémocultures différentes et la culture du cathéter est négative.
Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I'USI

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

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

d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Question 12

Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphrite a E.coli. Un traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fiévre persiste toujours. Cing jours aprés I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positives pour un E.coli. L'échographie, qui était normale a
I'admission, démontre maintenant un abceés rénal. Comment déclarez-vous la bactériémie :

a)  Une bactériémie secondaire a un abcés 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
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Résultats : question 11
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Question 11

Une dame de 53 ans a subi une greffe de moelle osseuse au mois de mai dernier et elle est
actuellement toujours neutropénique (leucocytes <500). Le 2 juin, elle est transférée d’urgence a
I’'USI pour une détérioration respiratoire et est 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 (38.9°Cp) 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 Staphylococcus
epidermidis 2/4 bouteilles, sur deux hémocultures différentes et la culture du cathéter est négative.
Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I'USI

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

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

d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Question 11

Une dame de 53 ans a subi une greffe de moelle osseuse au mois de mai dernier et elle est
actuellement toujours neutropénique (leucocytes <500). Le 2 juin, elle est transférée d’urgence a
I’'USI pour une détérioration respiratoire et est 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 (38.9°Cp) 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 Staphylococcus
epidermidis 2/4 bouteilles, sur deux hémocultures différentes et la culture du cathéter est négative.
Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I'USI

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

c)  Bactériémie primaire associée a un bris de la barriere muqueuse digestive chez un patient neutropénique
ou greffé de la moelle osseuse sans cathéter central
d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Question 11

Une dame de 53 ans a subi une greffe de moelle osseuse au mois de mai dernier et elle est
actuellement toujours neutropénique (leucocytes <500). Le 2 juin, elle est transférée d’urgence a
I’'USI pour une détérioration respiratoire et est 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 (38.9°Cp) 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 | :

epidermidis 2/4 bouteilles, sur deux hémocultures différentes et la culture du cathéter est négative.
Comment allez-vous catégoriser cette bactériémie?

a)  Bactériémie primaire sur cathéter central acquise a I'USI

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

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

d)  Aucune déclaration SI-SPIN car d’origine communautaire
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Résultats : question 12
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Question 12

Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphrite a E.coli. Un traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fiévre persiste toujours. Cing jours aprés I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positives pour un E.coli. L'échographie, qui était normale a
I'admission, démontre maintenant un abceés rénal. Comment déclarez-vous la bactériémie :

a)  Une bactériémie secondaire a un abcés 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
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Question 12
Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphrite a E.coli. Un traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fiévre persiste toujours. Cing jours aprés I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positives pour un E.coli. L'échographie, qui était normale a
I'admission, démontre maintenant un abceés rénal. Comment déclarez-vous la bactériémie :
a)  Une bactériémie secondaire a un abces rénal (catégorie 1a)
b)  Une bactériémie primaire (catégorie 1a)
c) Il manque des éléments pour faire la déclaration
d)  Une bactériémie primaire sur cathéter périphérique (catégorie 1a)
- Aucune déclaration dans SI-SPIN car d’origine communautaire
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Question 12
Une femme de 64 ans est hospitalisée pour une pyélonéphrite @ n traitement antibiotique IV
est débuté. Malgré le traitement, la fiévre persiste taujours. CingJoursapres I'admission, des
hémocultures sont prélevées et positive )'échographie, qui était normale a
I'admission, démontre maintenant ment déclarez-vous la bactériémie :
x Une bactériémie secondaire a un abcés rénal (catégorie 1a)
,‘o( Une bactériémie primaire (catégorie 1a)
O< >
I manque des éléments pour faire la déclaration
&
x Une bactériémie primaire sur cathéter périphérique (catégorie 1a)
e)  Aucune déclaration dans SI-SPIN car d’origine communautaire
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Questions 13 et 14
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Question 13
Quel énoncé parmi les suivants est inclus dans la surveillance des bactériémies en hémodialyse
(BAC-HD)?
a)  Bactériémie 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 I'unité
de dialyse
c)  Bactériémie 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
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Un homme de 70 ans est porteur d’un cathéter d’hémodialyse non tunnelisé. Il 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)  Bactériémie 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 I'unité de dialyse
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Résultats : question 13
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Question 13

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

a)  Bactériémie 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 I'unité
de dialyse

c) Bactériémie 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
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Question 13

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

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

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

c) Bactériémie 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
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Résultats : question 14
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Question 14

Un homme de 70 ans est porteur d’un cathéter d’hémodialyse non tunnelisé. Il 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)  Bactériémie 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 I'unité de dialyse
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Question 14

Un homme de 70 ans est porteur d’un cathéter d’hémodialyse non tunnelisé. Il 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
@ Bactériémie 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 I'unité de dialyse
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SI-SPIN

UIagnostc a'aamission

Type d'infection * ? [ (s) complémentai

Regroupement \
Bactériémies

Aucune fiche complémentaire

Origine présumeée d'acquisition = 2

Type' PP ” - - ‘ ! Date Date de
Bactériémie primaire associée aux accés veineux en Localisation d'arrivée départ
hémodialyse

Médecine (B

2017-11-06

Infection reliée a l'installation déclarante. alfl

Service(s) meédical(aux) * ?

Modifier...
[1]

Type micro-organisme \
Staphylococcus aureus

Soins intensifs ?

sadmission * 7

= Néphrologie

Date de prélévement % X
2017-11-11

Type d'analyse du MSSS |
Une hémoculture (1 bouteille : aérobie ou
anaérobie)

Geéne(s) de résistance
Biotype:1
Sensibje :  Clindamycine, Linézolide, Oxacilline

Hospitalisation * ?

Décas * ? Oo

Date de décas™ Anaa-mm-17 | B
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