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INTRODUCTION 

La surveillance des infections nosocomiales s’inscrit dans une approche d’amélioration continue de 
la qualité et de la sécurité des soins et services. Elle constitue l’élément central d’un programme de 
prévention et contrôle des infections (PCI) puisqu’elle est l’activité principale du service. Elle permet 
aussi de détecter de nouveaux micro-organismes potentiellement infectieux, de prévenir la 
transmission de ceux-ci et de limiter les éclosions en les repérant plus rapidement.  
 

Ce protocole remplace tous les protocoles ou autres documents relatifs à la surveillance des 
infections nosocomiales et des micro-organismes dans les installations fusionnées du CIUSSS de la 
Capitale-Nationale.  
 

1. OBJECTIFS 

 Assurer la qualité et la sécurité des soins et services aux usagers 
 Encadrer et harmoniser la surveillance des infections nosocomiales et des micro-organismes par 

le Service de PCI 
 Détecter la survenue d’infections nosocomiales et leurs facteurs de risques associés 
 Connaître les principaux micro-organismes responsables des infections nosocomiales et leur 

profil de résistance 
 Établir l’incidence de base et les variations temporelles et géographiques de la transmission des 

infections nosocomiales 
 Faciliter l’évaluation de l’efficacité des mesures de PCI en place et en permettre l’ajustement au 

besoin 
 Communiquer aux différentes instances, les taux d’infections nosocomiales 
 Répondre aux normes d’agrément en PCI en fournissant des indicateurs quantitatifs de la qualité 

et de la sécurité des soins et services 
 

2. CHAMP D’APPLICATION 

 

L'application et le suivi du présent protocole relèvent de la Direction des soins infirmiers par le 
Service de PCI. 
 

Il est à noter que les unités CIUSSS au CHU de Québec - Université Laval ne sont pas assujetties au 
présent protocole. Toutefois, l’application de celui-ci doit s’effectuer conformément aux modalités 
prévues à l’entente entre le CIUSSSCN et le CHU de Québec – Université Laval en matière de PCI. 
 

3. DÉFINITIONS GÉNÉRALES 

 

Apparition brusque : Apparition de la majorité des signes et des symptômes dans un délai de 24 à 
36 heures 

Cause de décès 
 Indéterminé : La cause n’est pas connue 
 Non relié : Non inscrite dans constat de décès 
 Cause principale : L’infection est inscrite comme cause primaire sur le constat de décès 
 Contributif : L’infection est inscrite dans les causes secondaires sur le constat de décès 
 



 

 

CIUSSSCN-DSI-PCI-P-008 Protocole relatif à la surveillance des infections nosocomiales et des micro-organismes Page 4 sur 20 

Cause de l’hospitalisation 
 Indéterminé : La cause n’est pas connue 
 Non relié : Non inscrit dans le diagnostic d’admission ou d’hospitalisation 
 Cause principale : L’infection est inscrite comme diagnostic d’admission ou d’hospitalisation 
 Contributif : L’infection a un lien avec le diagnostic d’admission ou d’hospitalisation 

Leucocytose : 

1. Neutrophilie (plus grand que 14 000 leucocytes/mm3) ou 

2. Déviation à gauche (présence de stabs ou augmentation plus grand que 6 % stabs ou plus 
grand ou égal à 1 500 stabs/mm3) 

Infection nosocomiale : Infection acquise au cours d’un épisode de soins administrés par un 
établissement du réseau de la santé, quel que soit le lieu où ils sont administrés. 

Micro-organisme : Organisme microscopique. Ce terme biologique désigne un type d’organisme 
vivant, non visible à l’œil nu à cause de sa petite taille. Il s’agit de bactérie, virus et champignon. 
Ceux-ci jouent un rôle essentiel dans les cycles écologiques, mais certaines espèces causent des 
maladies. 

Système d’information pour la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SI-SPIN) : 
Système de surveillance informatique permettant la saisie et la recherche statistique des données 
en lien avec la surveillance provinciale des infections nosocomiales. 

Surveillance : La surveillance est un processus continu et systématique de collecte de données sur 
les micro-organismes et les infections nosocomiales. Elle comprend l’analyse, l’interprétation ainsi 
que la diffusion des données. Elle vise à prévenir l’apparition de nouveaux cas. 

Surveillance générale et globale : S’effectue en tout temps pour tous les usagers et est de loin la 
plus complète. Elle permet de repérer les éclosions d’infections dans une installation, de mesurer 
l’importance relative des problèmes et de mesurer les incidences de base. Elle donne un portrait de 
la situation dans l’établissement. 

Surveillance ciblée : Permet de fournir des données sur un type d’infection spécifique (ex : urinaire, 
bactériémie, pneumonie, site opératoire) touchant une unité ou une population en particulier 
pendant une période de temps définie ou continue. 

Surveillance passive : Repose sur la déclaration volontaire d’événements par le médecin, 
l’infirmière, le laboratoire ou un autre membre du personnel. 

Surveillance active : S’effectue par des professionnels mandatés, utilisant des critères objectifs et 
définis. Elle consiste à rechercher d’une façon dynamique et assidue des renseignements liés à 
l’occurrence d’infections nosocomiales. 

Surveillance rétrospective : Permet d’établir l’incidence de base d’une nouvelle problématique ou 
de repérer le début d’une éclosion et d’en déterminer la source. Il faut déterminer l’objectif de 
l’étude, adopter une définition de cas ou utiliser une définition existante et de faire une recherche 
rétrospective des usagers répondants à la définition de cas au cours d’une période donnée. 
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Surveillance prospective : Permet d’établir une incidence en temps réel et de suivre l’évolution de 
la situation épidémiologique. Elle consiste au repérage des cas et à la collecte de données.  

Surveillance de la prévalence : Consiste à mesurer tous les cas d’une infection nosocomiale 
particulière, répondant à une même définition de cas, dans une population déterminée à un moment 
donné. Elle permet d’évaluer l’ampleur d’un problème à un moment spécifique. 

Surveillance de l’incidence : Mesure la survenue des nouveaux événements dans une population 
déterminée sur une période donnée de temps (ex. : les nouvelles colites à C. difficile par période de 
10 000 jours-présence). Permet de suivre une situation sur un intervalle de temps déterminé. 

Surveillance continue : S’effectue lorsque les événements infectieux sont relativement peu 
fréquents et que leurs conséquences peuvent être majeures. 

Surveillance périodique : Permet d’effectuer une surveillance ciblée pendant un temps limité, et de 
la reprendre périodiquement. 

Surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN) : Le programme offre une 
méthodologie commune et des outils de surveillance et d’analyse normalisés afin de permettre une 
juste comparaison entre les établissements, et entre le Québec et les autres provinces et pays. 

4. DÉFINITIONS SPÉCIFIQUES DES INFECTIONS ET MICROORGANISMES 

La liste des microorganismes et des infections suivantes comprend ceux qui feront l’objet d’une 
surveillance systématique et de la production de divers rapports selon des définitions spécifiques. 
 
Il est à noter que tout autre microorganismes ou infections (ex. : zona, gale) qui ne fait pas partie des 
définitions contenues dans le présent protocole, sera déclarée et fera l’objet d’interventions et de 
suivis, par le Service de PCI, à la suite de l’évaluation du risque de celui-ci. 
 
La première section s’applique à toutes les missions touchant les Directives 1, 2 et 3 (Annexe 1) de 
l’établissement et la deuxième section s’adresse à la surveillance provinciale des infections 
nosocomiales (SPIN) en soins aigus, uniquement pour la Directive 1 (Annexe 1). 
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4.1 Définitions spécifiques 

4.1.1 Bactéries multirésistantes (BMR) 

4.1.1.1 Staphylococcus Aureus résistant à la méthicilline (SARM) 

 

4.1.1.2 Entérococcus résistant à la Vancomycine (ERV) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SARM colonisé

Absence de signe ou symptôme 
d’infection sur tous les sites 

prélevés

Confirmation du laboratoire par une 
culture bactérienne positive

Ex : nasale, plaie, urinaire, 
pulmonaire

SARM infecté

Présence de signes et symptômes 
au(x) site(s) prélevé(s)

Se référer aux définitions selon le 
type d’infection 

Ex: pneumonie, infection urinaire

Confirmation du laboratoire par une 
culture bactérienne positive

Ex : nasale, plaie, urinaire, 
pulmonaire

ERV colonisé

Absence de signe ou 
symptôme d’infection sur tous les 

sites prélevés

Confirmation du laboratoire par une 
culture bactérienne positive

Ex : anale, plaie, urinaire

ERV infecté

Présence de signes et symptômes 
au(x) site(s) prélevé(s)

Se référer aux définitions selon le 
type d’infection

Ex: plaie, infection urinaire

Confirmation du laboratoire par une 
culture bactérienne positive

Ex : plaie, urinaire
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4.1.1.3 Bacilles à gram négatif multirésistant (BGNMR) 
 

 
 

 
En fonction du potentiel de transmission, les BGNMR sont divisés en deux groupes : 

 

Groupes Micro-organismes 

Groupe 1 
 Entérobactérie productrice de carbapénémase (EPC)  
 Acinetobacter résistant à 5 classes d’antibiotiques  

Groupe 2 

 Entérobactérie résistante à 3 classes d’antibiotiques ou plus  
 Entérobactérie résistante aux carbapénèmes (autres que les EPC) 
 Acinetobacter résistant à 3 ou 4 classes d’antibiotiques  
 Pseudomonas aeruginosa résistant à 5 classes d’antibiotiques  
 Stenotrophomonas maltophilia résistant au TMP-SMX 
 Autre bactérie à Gram négatif résistante à 3 classes d’antibiotiques ou 

plus 

 
  

BGNMR colonisé

Absence de signe ou 
symptôme d’infection sur 

tous les sites prélevés

Confirmation du laboratoire par 
une culture bactérienne positive

Ex : anale, plaie,  urinaire

BGNMR infecté

Présence de signes et symptômes 
au(x) site(s) prélevé(s)

Se référer aux définitions selon le 
type d’infection

Ex: pneumonie, infection urinaire

Confirmation du laboratoire par 
une culture bactérienne positive

Ex : plaie, urinaire
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4.1.2 Infections gastro-intestinales  

4.1.2.1 Gastro-entérite  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il est essentiel d’évaluer la présence d’autres facteurs causals pouvant être associés à une 
diarrhée :  

 Laxatifs  
 Effets indésirables de certains médicaments associés à des vomissements ou à des 

changements du transit intestinal 
 Poussée évolutive d’une maladie chronique (ex. : maladie de Crohn) 
 Gavage  

 
Il faut donc considérer la possibilité de la présence d’une infection bactérienne en présence 
de rectorragie ou la présence d’une infection par un parasite ou un autre agent pathogène 
en présence d’une période d’incubation prolongée.  

 
 
 
 
 
 
 

 

Apparition soudaine, 
en 24 heures, d’au 

moins 2 épisodes de 
vomissements 

Apparition soudaine, 
en 24 heures, de            

2 épisodes de selles 
molles (selles prenant 

la forme du contenant) 
ou liquides de plus que 

ce qui est considéré 
comme normal pour 

l’usager 

Confirmation du 
laboratoire sur un 
spécimen clinique 

approprié 

ET ET 

OU OU 

Accompagnée d’au moins 1 des signes ou symptômes suivants :  
 Fièvre  

 Nausées  

 Douleurs ou crampes abdominales  

 Céphalée  
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4.1.2.2 Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Absence de facteurs causals : 
 

 Médicament  
 Laxatif 
 Maladie inflammatoire  
 Gavage  
 Fécalome  
 Colite ischémique  
 Situation de stress 

Confirmation du laboratoire de la présence de toxine de 
Clostridium difficile (A ou B) 

ET 

ET 

Présence de diarrhée, au moins 3 selles 
liquides ou semi-liquides (qui épousent la 
forme d’un contenant), de plus que ce qui 

est considéré comme normal pour l’usager, 
en 24 heures et persistant plus de 24 heures 

Mégacôlon toxique OU 

ET 

Diagnostic de pseudomembranes lors d’une sigmoïdoscopie, 
d’une colonoscopie ou d’une tomodensitométrie (scan)  

Diagnostic histo-pathologique de colite à Clostridium difficile                 
(avec ou sans diarrhée) 

Situation 1 

Situation 2 

Situation 3 
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4.1.3 Infections des voies respiratoires 

4.1.3.1 Syndrome d’allure grippale (SAG) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.1.3.2 Grippe 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

Accompagnés d’au moins 1 des signes et 
symptômes suivants :  
 Céphalées  
 Myalgie  
 Détérioration de l’état physique  
 Détérioration de l’état cognitif  
 Rhinorrhée  
 Mal de gorge  

ET 

OU 

 

Lien épidémiologique avec 
un cas confirmé par 

laboratoire 

Syndrome d’allure 
grippale (SAG) 

Confirmation positive du laboratoire 
d’un virus de l’influenza A ou B  

par culture virale ou TAAN  
(Test amplification d’acides nucléiques) 

Symptômes d’apparition brusque : 
 

 Fièvre 
OU 

 Toux (nouvelle ou aggravée) 
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4.1.3.3 Pneumonie avec radiologie 
 

Présence des 3 conditions suivantes :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Présence d’au moins 1 des signes et symptômes suivants :  
 Toux nouvelle ou augmentée par rapport à l’état habituel 
 Expectorations nouvelles ou augmentées par rapport à 

l’état habituel 
 Saturation O2 plus petite que 94% à l’air ambiant ou 

diminution de 3% du niveau de base 
 Anomalie nouvelle ou modifiée à l’examen physique 

pulmonaire 
 Tachypnée (plus grand que 25/min), nouvelle ou 

augmentée par rapport à l’état habituel 
 Douleur à l’inspiration (douleur pleurale) 

Présence d’au moins 1 des critères suivants :  
 Fièvre 
 Leucocytose 
 Détérioration de l’état physique 
 Détérioration de l’état cognitif 

Confirmation radiologique démontrant la présence d’une 
pneumonie ou d’un nouvel infiltrat 
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4.1.3.4 Pneumonie avec absence de radiologie 
 

Présence des 4 conditions suivantes :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Présence d’au moins 1 des signes et symptômes suivants :  
 Toux nouvelle ou augmentée par rapport à l’état habituel 
 Expectorations nouvelles ou augmentées par rapport à 

l’état habituel 
 Saturation O2 plus petite que 94% à l’air ambiant ou 

diminution de 3% du niveau de base 
 Anomalie nouvelle ou modifiée à l’examen physique 

pulmonaire 
 Tachypnée (plus petit que 25/min), nouvelle ou 

augmentée par rapport à l’état habituel 
 Douleur à l’inspiration (douleur pleurale) 

Présence d’au moins 1 des critères suivants :  
 Fièvre 
 Leucocytose 
 Détérioration de l’état physique 
 Détérioration de l’état cognitif 

Présence d’au moins 1 des critères suivants :  
 Absence de radiographie 
 Résultat de radiographie négative à confirmer la présence 

d’une pneumonie ou d’un nouvel infiltrat 
 

Confirmation par un examen clinique du médecin 
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4.1.4 Infections des voies urinaires 

4.1.4.1 Infection urinaire sur cathéter vésical à demeure (sonde)1 OU moins de 2 jours 

après le retrait du cathéter vésical OU sur cathéter vésical intermittent  

(ex : auto-cathétérisme) 
 

Présence d’une des 4 conditions suivantes :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
1 La sonde urinaire doit être présente depuis au moins 2 jours 

Fièvre  
OU  

Frissons  
OU  

Hypotension, sans autre cause connue 

OU 

Douleur ou sensibilité sus-pubienne nouvelle ou augmentée par rapport à l’état habituel 
OU 

Punch rénal positif 

OU 

Détérioration de l’état physique 
OU  

de l’état cognitif de l’usager, sans autre cause connue 
ET  

Leucocytose 

OU 

Écoulement purulent autour du cathéter 
OU 

Chez l’homme : 

 Douleur aiguë (ou augmentée par rapport à l’état habituel)  

 Gonflement ou sensibilité des organes génitaux (testicules, prostate) 

Confirmation du laboratoire par une culture positive pour au moins 
un micro-organisme plus grand que 108 ufc/L pour plus petit ou égal 
à 2 uropathogènes 

1 

2 

3 

4 
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4.1.4.2 Infection urinaire sans cathéter vésical  
  

Présence d’une des 3 conditions suivantes :  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Présence d’une des 2 conditions suivantes :   

Dysurie aiguë ou 
augmentée par 
rapport à l’état 

habituel 
OU 

Chez l’homme, 
douleur aiguë (ou 

augmentée par 
rapport à l’état 

habituel), gonflement 
ou sensibilité des 
organes génitaux. 

(testicules, prostate) 

Fièvre 
OU 

Leucocytose 

En l’absence de fièvre 
ou de leucocytose, au 
moins 2 des signes et 
symptômes suivants :  
 
 Punch rénal positif 
 Douleur sus 

pubienne 
 Présence de sang 

dans l’urine 
(hématurie 
macroscopique) 

 Incontinence 
nouvelle ou 
augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

 Urgence 
mictionnelle 
nouvelle ou 
augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

 Fréquence 
mictionnelle 
augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

Présence d’au moins 1 des 
signes et symptômes 
suivants : 
 
 Punch rénal positif 
 Douleur sus pubienne 
 Présence de sang dans 

l’urine (hématurie 
macroscopique) 

 Incontinence nouvelle 
ou augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

 Urgence mictionnelle 
nouvelle ou 
augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

 Fréquence 
mictionnelle 
augmentée par 
rapport à l’état 
habituel 

OU 
 

OU 

Confirmation du laboratoire par une 
culture positive pour plus grand ou 

égal à 108 ufc/L impliquant pour plus 
petit ou égal 2 espèces de 

microorganismes 

Confirmation du laboratoire par une culture 
positive pour plus grand ou égal 10 6ufc/L et  
plus petit que 108 ufc/L impliquant pour plus 
petit ou égal à 2 espèces de microorganismes 

ET 
Présence d’au moins 1 des critères suivants : 
 Leucocytes estérases ou nitrites 

(bâtonnets) 
 Pyurie : pus ou plus grand que 5 

leucocytes par champs (examen direct) 

OU 
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4.2 Définitions surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN) 

Le programme SPIN comporte 6 surveillances et celles-ci sont à déclaration obligatoire par des 
indicateurs de gestion pour les milieux de soins aigus. 
 

Dans le but d’offrir une méthodologie commune et des outils de surveillance et d’analyse normalisés, 
aucune définition de SPIN ne sera inscrite dans le présent protocole. Afin que les mises à jour des 
documents SPIN soient toujours disponibles aux utilisateurs du présent protocole, se référer aux 
hyperliens pour chacun des programmes de surveillance.  

4.2.1 Bactériémies à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) 

4.2.2 Infections à entérocoques résistants à la vancomycine (ERV) 

4.2.3 Infections à bacilles à Gram négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC) 

4.2.4 Diarrhées à Clostridium difficile (DACD) 

4.2.5 Bactériémies nosocomiales panhospitalières (BACTOT) 

4.2.6 Bactériémies associées aux accès vasculaires en hémodialyse (BAC-HD) 

5. TYPES DE COLLECTES DE DONNÉES 

5.1 Tournée des installations 

La tournée régulière des installations est essentielle à une surveillance active efficace pour la 
recherche et la détection des nouveaux cas. Lors des tournées, les conseillères en PCI et l’ICS PCI 
questionnent les prestataires de soins et services sur l’apparition de nouveaux signes et symptômes 
reliés à un micro-organisme potentiellement infectieux. 

5.2 Données du dossier de l’usager (actuelles ou antérieures) 

Les données du dossier de l’usager comprennent les notes d’évolution infirmières et médicales, les 
différentes prescriptions, la feuille sommaire des diagnostics, les rapports d’examen et de 
laboratoire et le dossier antérieur. Ces sources d’information permettent d’effectuer une 
surveillance active par la collecte de données générale qui sera utile au moment de compléter le 
tableau de surveillance du Service de PCI et SI-SPIN.  

5.3 Rapport d’examen et de laboratoire 

Les rapports de laboratoire sont une source incontournable de données, particulièrement les 
résultats des cultures d’urine, des plaies, des selles, des expectorations, etc. De plus, ceux-ci 
permettent d’obtenir les résultats de dépistage et de suivi chez les usagers porteurs (colonisés ou 
infectés) d’une ou de plusieurs bactéries multirésistantes (BMR). Cependant, afin de confirmer la 
présence d’une infection, il doit y avoir une évidence de signes et symptômes cliniques en 
combinaison avec le résultat positif du rapport.  

https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/sarm
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/erv
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/bgnpc
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/dacd
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/bactot
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales/spin/bac-hd
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5.4 Déclaration par télécopieur 

La déclaration des infections nosocomiales dans le cadre d’une surveillance passive doit s’effectuer 
principalement par l’infirmière assistante au supérieur immédiat (ASI) ou chef d’équipe de l’unité ou 
de l’installation à l’aide d’un formulaire de déclaration disponible sur la Zone CIUSS. Dès l’apparition 
de signes et symptômes ou d’un résultat de laboratoire positif, la déclaration doit être acheminée au 
Service de PCI par télécopieur et sera traitée de façon confidentielle. Un suivi, par le Service de PCI, 
sera fait auprès du site déclarant pour s’assurer que les mesures de PCI soient en place. 

6. RÔLES ET RESPONSABILITÉS 

6.1 Service de prévention et contrôle des infections (PCI) 

 Recevoir et analyser les formulaires de déclaration  
 Effectuer un suivi des formulaires de déclaration auprès des équipes de soins et services  
 Recevoir et analyser les résultats de laboratoire 
 Analyser et assurer la gestion des situations à risque ou d’éclosion 
 Déclarer à la Direction de santé publique (DSPu) toute situation d’éclosion 
 Produire et émettre des statistiques et des rapports d’analyse aux instances concernées 
 Adhérer au volet obligatoire des programmes de surveillance provinciaux (SPIN)  
 Assurer la mise à jour des formulaires de déclaration et du protocole selon les données probantes 

de la littérature et des recherches 

6.2 Comité de prévention et contrôle des infections (CPCI) 

 Recevoir les statistiques et les rapports d’analyse annuellement ou lorsque nécessaire  
 Faire état du bilan de la surveillance des infections nosocomiales au Comité de gestion des risques 
 Proposer des orientations et des recommandations à partir des constats découlant de l’analyse 

des données de surveillance locale  
 Émettre les recommandations appropriées, lors de la mise à jour des formulaires et du protocole, 

lorsque nécessaire 

7. RAPPORTS 

Les rapports de surveillances des infections nosocomiales et des microorganismes seront fournis par 
le Service de la PCI de façon trimestrielle, annuelle ou lors de situation exceptionnelle. Les types de 
rapport statistique seront fournis en fonction de la disponibilité des outils de comptabilisation. Le 
taux statistique est établi en fonction des jours-présences et selon le dénominateur 10 000 jours-
présences ou par jours-cathéter selon le cas. 

8. CONCLUSION 

Les définitions à des fins de surveillance diffèrent parfois des définitions cliniques mais qu’il est 
important de s’y référer afin de produire des statistiques valides et reproductibles. La surveillance 
des micro-organismes et des infections nosocomiales requiert une planification, une expertise et un 
investissement en temps et en ressources. Les résultats de cette surveillance deviennent de plus en 
plus utiles au fil du temps, car ils offrent la meilleure base de données comparative et sont un outil 
essentiel pour mesurer l’amélioration de la qualité des soins et des services, tout en y contribuant. 
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