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Vignette 1
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Un usager est hospitalisé et 10 jours apres son admission, il présente de la fievre sans autre
symptoéme. Des hémocultures et une culture d'urine par mi-jet sont prélevées. Une bouteille
d’hémoculture est positive a E.coli et la culture d'urine est positive a E.coli également, a < 10’CFU/L.
Le reste de I'investigation ne ramene aucun foyer infectieux.

Comment déclarez-vous ce cas?

a) Bactériémie primaire

b) Bactériémie secondaire a une infection urinaire symptomatique
c) Bactériémie secondaire a une infection urinaire asymptomatique

d) Aucune déclaration
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Reponses Vighette 1

e UHETEET B 0

M a) primaire
B b) sec inf symp
M c) sec inf asymp

B d) pas déclaré
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Vignette 1
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Un usager est hospitalisé et 10 jours aprés son admission, il présente dens autre
symptéme. Des hémocultures et une culture d'urine p

ont prélevées. Une bouteille
d’hémoculture est positi la culture d'urine €St siment,

Le reste de I'investigation ne ramene aucun foyer infectieux.

Comment déclarez-vous ce cas?
actériémie primaire
%Bactériémie secondaire a une infection urinaire symptomatique
%Bactériémie secondaire a une infection urinaire asymptomatique

%Aucune déclaration
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Vignette 2
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Un usager consulte a I'urgence en soirée pour des problemes respiratoires qu’on relie a une
insuffisance cardiaque. Un cathéter veineux périphérique est installé a ce moment. Il est gardé en
observation jusqu’au lendemain matin puis est libéré. Avant son départ, il présente un pic fébrile et
des hémocultures sont prélevées. On remarque une Iégere rougeur de son cathéter au moment de le
retirer. Deux jours plus tard, une bouteille d’hémoculture est positive dans chacun des sets
d’hémocultures, pour un Staphylococcus epidermidis.

Comment déclarez-vous cette bactériemie?

a) Bactériemie primaire sur cathéter périphérique, catégorie 1c (soins ambulatoires)
b) Aucune déclaration car ne fait pas partie de la surveillance

c) Aucune déclaration car il s’agit d’un contaminant

d) Bactériémie primaire sur procédure d’installation d’un cathéter, catégorie 1c (soins ambulatoires)
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M Prim c.periph 1c
B Pas ds surveillance
B Contaminant

M Installation, 1c
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Vignette 2
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Un usager consult&a 'urgence epXsoirée pour de blemes respiratoires qu’on relie a une
periphérique 2st installé a ce moment. Il est gardé en

insuffisance cardiaque. Un cathéter veineuX
observation jusqu’au lendemain matin puis est libere. Av départ, il présente un pic fébrile et

des hémocultures sont prélevées. On remarque ur_légéere rougeur dooson cathé U moment de le
retirer. Deux jours plus tard, une bouteille d’hémoculture est positive da@is chacun des sets
d’hémocultures, pouun Staphylococcus epiderm@

Comment déclarez-vous cette bactériémie?

%Bactériémie primaire sur cathéter périphérique, catégorie 1c¢ (soins ambulatoires)
ucune déclaration car ne fait pas partie de la surveillance
Aucune déclaration car il s’agit d’un contaminant

Bactériémie primaire sur procédure d’installation d’un cathéter, catégorie 1c (soins ambulatoires)
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Vignette 2
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Surveillance des bactériémies en ambulatoire (SPIN):

» Bactériémie reliée a ’lhémodialyse chronique de I’hépital ou d’un centre de jour
« Bactériémie secondaire a une infection de site opératoire incluant ceux en chirurgie d’un jour
» Bactériémie reliée a un cathéter intravasculaire central

» Bactériémie reliée a une procédure

» Bactériemies a Staphylococcus aureus, ERV, BGNPC
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Vignette 3
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Un usager est hospitalisé a I'unité de médecine depuis avril. Pendant son séjour, il développe de
I’'insuffisance rénale aigué. Un cathéter central non tunnelisé est installé le 1°" juin pour débuter de
I’hémodialyse rapidement. Le 5 juin, 'usager présente de la fievre et des hémocultures prélevées a ce

moment sont positives a S. aureus. Le site du cathéter central est beau. Aucun foyer infectieux n’est
retrouvé apres investigation.

Comment déclarez-vous ce cas?

a) Bactériémie primaire associée a la procédure d’installation du cathéter central
b) Bactériémie primaire associée a un cathéter intravasculaire

c) Bactériémie primaire

d) Bactériémie primaire associée a un acces vasculaire en hémodialyse

e) Aucune déclaration
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Reponses Vignette 3
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B Primaire installation
B Primaire cathéter

M Primaire

B Primaire HD

M Pas déclaré
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Vignette 3
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Un usage hospitalisé a I'unité de médecine depuis avril. Pendant son séjour, il développe de
' isance rénale aigué€. Dn cathéter central non tunnelisé est installé le 1°" juin pour débuter de

I’hémodialyse yapidement, Le 5 juin, 'usager présente de la fievre et.des hémocultures prélevées a ce
moment sont positive€a S. aureus ) e site du cathéter central €st beau)Aucun foyer infectieux n’est

retrouvé apres investigation.

Comment déclarez-vous ce cas?

%Bactériémie primaire associée a la procédure d’installation du cathéter central
Bactériémie primaire associée a un cathéter intravasculaire

%Bactériémie primaire

% Bactériémie primaire associée a un acces vasculaire en hémodialyse

%Aucune déclaration

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e



Vignette 4
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Un usager se présente a l'urgence le 1¢" avril pour des problemes respiratoires et obtient son congé
de l'urgence le 3 avril. Il consulte a nouveau le 10 avril pour de la fievre et de la dysurie. Une culture
d'urine est réalisée et est positive a E. coli a > 10 8 CFU/L avec le gene KPC. L'usager n'est pas
connu porteur d'aucun micro-organisme résistant, n’a aucune hospitalisation dans la derniere année,
ni voyage. Il est vu par un microbiologiste-infectiologue et il est traité pour son infection urinaire.

Comment catégorisez-vous ce cas?

a) Cas d'infection catégorie d’attribution 1c (soins ambulatoires) et origine présumée d’acquisition
de la souche catégorie 3 (communautaire)

b) Cas d'infection catégorie d’attribution 1c (soins ambulatoires) et origine présumée d’acquisition
de la souche catégorie 1c (soins ambulatoires)

c) Cas d'infection catégorie d’attribution 3 (communautaire) et origine présumée d’acquisition de la
souche catégorie 3 (communautaire)

d) Cas d'infection catégorie d’attribution 3 (communautaire) et origine présumée d’acquisition de la
souche catégorie 1c¢ (soins ambulatoires)

e) Cas d'infection catégorie d’attribution 4 (inconnue) et origine présumée d’acquisition de la

souche catégorie 4 (inconnue) bt
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Reponses Vignette 4
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B Inf 1c Souche 3
B Inf 1c Souche 1c
W Inf 3 Souche 3
W Inf 3 Souche 1c

M Inf 4 Souche 4
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Vignette 4

Un usager se présente r avril pou : ' ires et obtient son congé

de l'urgenc& pconsulte a nouveau (g ne culture
d'urine est réalisee et est positive a E. colia > 10 ¢  (
connu porteur d'aucun micro-organisme résiStant, n’a aucune hospitali®ation dans la derniére année,
ni voyage. Il est vu par un microbiologiste-infectiologue et il est traité pour son infection urinaire.

Comment catégorisez-vous ce cas?

%Cas d'infection catégorie d’attribution 1c¢ (soins ambulatoires) et origine présumée d’acquisition
de la souche catégorie 3 (communautaire)

%Cas d'infection catégorie d’attribution 1c (soins ambulatoires) et origine présumée d’acquisition
de la souche catégorie 1c (soins ambulatoires)

Cas d'infection catégorie d’attribution 3 (communautaire) et origine présumée d’acquisition de la
souche catégorie 3 (communautaire)

Cas d'infection catégorie d’attribution 3 (communautaire) et origine présumée d’acquisition de la
souche catégorie 1c¢ (soins ambulatoires)

%Cas d'infection catégorie d’attribution 4 (inconnue) et origine présumée d’acquisition de la

sdUChe catégorie 4 (inconnue) bt
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Vignhette 5
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Un usager fait le parcours suivant :

- Hospitalisé a I'hépital A du 1er mai au 19 mai. Dépistages d'admission négatifs.

- Transfert a I'hépital B pour des soins spécialisés du 19 mai au 25 mai. Dépistages d'admission négatifs.
- Retour a I'hépital A le 25 mai. Dépistages d'admission le 26 mai positifs pour un BGNPC.

Les deux installations ont des éclosions actives de KPC.

Qui déclare ce cas et comment catégorisez-vous ce cas ?

a) Hopital A le déclare: colonisation catégorie d’attribution 1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de
la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

b) Hbpital A le déclare: colonisation catégorie d’attribution 2 (installation non déclarante) et origine présumée d’acquisition de
la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

c) Hopital B le déclare: colonisation catégorie d’attribution 1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de
la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

d) Hopital B le déclare: colonisation catégorie d’attribution 2 (installation non déclarante) et origine présumée d’acquisition de
la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

€) Hépitaux A et B le déclarent: hépital A = colonisation d’attribution catégorie 2 (installation non déclarante) et origine
présumée d’acquisition de la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure) ET hépital B = colonisation catégorie d’attribution
1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de la souche catégorie 2 (autre installation)
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Reponses Vignette 5

f

A

W A déclare 1b/1b
W A déclare 2/1b
m B déclare 1b/1b
W B déclare 2/1b

M A et B déclarent
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Vignhette 5
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Un usager fait le parcours suivant :

- Hospitalisé a I'hdpital A du 1er mai au 19 mai. Dépistages d'admission négatifs.

- Transfert a I'hdpital B pour des soins spécialisés du 19 mai au 25 mai. Dépistages d'admission négatifs.
- Retour a I'hépital A le 25 mai. Dépistages d'admission le 26 mai positifs pour un BGNPC.

Les deux installations ont des éclosions actives de KPC.

Qui déclare ce cas et comment catégorisez-vous ce cas ?

%bpital A le déclare: colonisation catégorie d’attribution 1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de
che catégorie 1b (hospitalisation antérieure)
H

Opital A le déclare: colonisation catégorie d’attribution 2 (installation non déclarante) et origine présumée d’acquisition de
[2°sbuche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

Opital B le déclare: colonisation catégorie d’attribution 1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de
la’Souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

%I—ulépital B le déclare: colonisation catégorie d’attribution 2 (installation non déclarante) et origine présumée d’acquisition de
I che catégorie 1b (hospitalisation antérieure)

gHépitaux A et B le déclarent: hdpital A = colonisation d’attribution catégorie 2 (installation non déclarante) et origine
umeée d’acquisition de la souche catégorie 1b (hospitalisation antérieure) ET hdpital B = colonisation cat?'go_rie d’attribution

1b (hospitalisation antérieure) et origine présumée d’acquisition de la souche catégorie 2 (autre installation) de :'at::én::::;::::e
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Vignhette 6

Un usager recoit de la chimiothérapie au centre de jour en oncologie pour un lymphome non
hodgkinien. Un cathéter central a insertion périphérique (PICC-Line) a été installé au début de ses
traitements, il y a deux mois, en raison de difficultés d’acces veineux. Lors d’un de ses traitements, il
présente de la fievre. Le site du cathéter est beau et aucun autre foyer infectieux n’est présent. Des
hémocultures sont prélevées et les quatre bouteilles prélevées sont positives pour un Staphylococcus
epidermidis.

Comment déclarez-vous cette bactériemie?
a) Bactéeriémie primaire associée a un cathéter intravasculaire, catégorie 1c (soins ambulatoires)
b) Bactériémie sur bris de barriere muqueuse (BBM), catégorie 1c¢ (soins ambulatoires)
c) Aucune déclaration car il s’agit d’un cathéter périphérique

d) Aucune déclaration car I'usager n’est pas admis

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e
19



Reponses Vignette 6
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M Primaire cathéter 1c
B BBM 1c
I Pas déclaré periphérique

W Pas déclaré pas admis
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Vignhette 6
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Un usager recoit de I€ chimiothérapie 2u centre de jour eponcelagie pour un lymphome non
hodgkinien. Un cathéter central a insertion périphériq QM’ été installé au début de ses
traitements, iLy.2 X_Mois, en raison de difficultés d’acces veineux. Lors d’un de ses traitements, il
présente ite du cathéter est beau et aucun autre foyer infectieux n’est présent. Des

hémocultures sont prélevées et le€ §uatre bouteilles prélevées sont positives pour un Staphylococcus
epidermidis.

Comment déclarez-vous cette bactériémie?

actériémie primaire associée a un cathéter intravasculaire, catégorie 1c (soins ambulatoires)
%Bactériémie sur bris de barriere muqueuse (BBM), catégorie 1c (soins ambulatoires)
Aucune déclaration car il s’agit d’un cathéter périphérique

Aucune déclaration car I'usager n’est pas admis
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Vignhette 6

Surveillance des bactériémies en ambulatoire (SPIN):

» Bactériémie reliée a ’lhémodialyse chronique de I’hépital ou d’un centre de jour
« Bactériémie secondaire a une infection de site opératoire incluant ceux en chirurgie d’un jour
» Bactériémie reliée a un cathéter intravasculaire central

» Bactériémie reliée a une procédure

» Bactériemies a Staphylococcus aureus, ERV, BGNPC
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Vignhette 6
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BBM: bris de la barriere mugqueuse

» Bactériémie primaire

* Microorganismes de la flore intestinale

« Condition abdominale pouvant entrainer une translocation bactérienne:
« Greffe de moélle avec diarrhée/GVH
* Neutropénie

« (Certaines conditions critiques chez le nouveau-né
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Vighette 6
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Merci beaucoup!
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