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PREFACE

Les renseignements communiqués par les hdpitaux participant au
Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales
ont été réunis, analysés et résumés pour le présent rapport par
le Dr P.D. Riben, G.A. Wells, Ph.D. et M. Trotman, B.Sc.
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INTRODUCTION

En juin 1984, le Bureau du contrdle des infections amorgait le Programme
canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) dont les prin-
cipaux objectifs étaient les suivants: déterminer les taux d'infection
nosocomiale; identifier Tles agents pathogenes responsab]es, surveiller les
agents pathogénes pour déceler toute modification de résistance; et définir 1es
caracter1st1ques des patients qui contractent ces infections, afin d'aider a
élaborer des profils de sujets a risque.

Le présent rapport expose certains des résultats tirés de données recueillies
de juin 1984 a mai 1985.

METHODES

Les hopitaux participants ont identifié les infections d'apres des définitions
normalisées s'inspirant de celles wutilisées dans 1le programme National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) des Centers for Disease Control (CDC).
Le TablTeau 1 resume les definitions s'appliquant aux foyers d'infection Tes
plus fréquents.

Tous les hdpitaux se sont servis de la formule de déclaration normalisée
présentée en annexe. En plus des données démographiques, on a recueilli des
données sur des manifestations concomitantes aigués et chroniques, sur le foyer
d'infection, et sur 1'agent ou les agents pathogenes responsables.

Pour la surveillance, 1'approche a été laissée a la discrétion de chaque
hopital. Le plus souvent, les hdpitaux ont exercé une surveillance a 1'échelle
de 1'établissement, puis la surveillance des patients ou services considérés
‘comme étant a risque élevé a 1'égard d'une infection. Certains hopitaux ont
opté pour une surveillance axée sur des foyers d'infection déterminés.

Des hopitaux ont en outre communiqué le nombre de congés et le nombre de
personnes-jours d'exposition pour chacun des services soumis a la
surveillance.

Les hopitaux ont présenté des données mensuelles au Bureau soit en adressant
par la poste les formules dlment remplies, soit en enregistrant sur place les
données dans un micro-ordinateur et en Tles transmettant éelectroniquement au
Bureau.

Pour veiller a 1'uniformité de 1'identification des infections et de 1la
collecte des données, des représentants du programme se sont rendus dans chacun
des hOpitaux participants au moins une fois au cours de 1'année. De plus,
étant donné la diversité des méthodes de surveillance, on a tenté de dégager
des données des tendances temporelles afin d'identifier tout artefact pouvant
influer sur 1'analyse et d'évaluer Ta cohérence de 1a collecte des données.

Ftant donné la diversité des approches, Tes taux .globaux n 'ont _pas été ca]cu—
1és. Les infections et 1a population a risque (donnees en unités de conges de
patients ou de patients/jours) qui ont servi a établir les taux signalés dans
le présent rapport ont été sélectionnées uniquement parmi les cas d'infection
et les hOpitaux pour lesquels on précisait que les données étaient disponibles.
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Tableau 1. Définitions de foyers d'infection fréquents

FOYER DEFINITION

Voies urinaires : Infection symptomatique ou asymptomatique au
niveau des voies urinaires

Plaie Infection de plaies opératoires au niveau de la
peau ou de tissus plus profonds

Cutané Toute infection de 1'épithélium, de 1'hypoderme,
de 1a conjonctive, ou d'ulceres de décubitus

Pneumonie Infection du parenchyme pulmonaire avec atteinte
alveolaire

Voies aériennes inférieures Infection des grandes voies aériennes, de la
cavité pleurale, du médiastin, ou infection
nécrosante localisée du parenchyme pulmonaire

Obstétrical Amniotite, endométrite

Bactériémie primaire Isolement d'un agent pathogéne a partir du sang,
ce méme agent n'ayant pu €tre décelé dans un
autre foyer au meme moment

Gastro-intestinal (GI) Infection autre que gastro-entérite siégeant au
niveau des voies gastro-intestinales, de 1a
cavité péritonéale, ou de 1'espace rétropéri-
tonéal '

Des comparaisons statistiques ont été établies a 1'aide de divers tests du khi
carré. Plus particulierement, pour les tableaux de contingence 2 x 2, le khi
carré a été appliqué avec Tla correction de continuité de Yates. Les valeurs
"p" ont été ajustées (a 1'aide de la correction de Bonferroni) pour tenir
compte des divers tests pratiqués.

RESULTATS et INTERPRETATION
DESCRIPTION de 1a POPULATION

A l1a fin de mai 1985, on comptait neuf hOpitaux participants répartis entre six
provinces. Pour permettre de surveiller la gravité de 1'atteinte sous-jacente,
ils ont été divisés comme suit: hdpitaux d'enseignement (4), hopitaux commu-
nautaires (3), hdopital de soins prolongés (1), et hopital pédiatrique (1).
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Selon les données communiquées, le nombre total de patients ayant obtenu leur
conge des services hosp1ta]1ers visés par la surve111ance - exception faite de
1'établissement de soins prolongés - s'élevait a 102 698.

Au cours de 1'année, 3489 cas d'infection nosocomiale ont été signalés. Les
patients présentant une infection étaient au nombre de 2768; 466 en présen-
taient p]us d'une. Le Tableau 2 présente la fréquence des infections multiples
par catégorie d' hop1ta1 Comme prévu, la tendance aux infections multiples
était plus prononcée chez les patients de 1'hgpital de soins pro]onges que chez
ceux des hopitaux d'enseignement et des hOpitaux communautaires (p < 0,005).

Tableau 2. Proportion de malades atteints d'infections multiples
dans chaque catégorie d'hopital

CATEGORIE D'HOPITAL

__ |EcHANTILLON
NOMBRE ] DU PCSIN.
D' INFECTIONS | COMMUNAUTAIRE |D'ENSEIGNEMENT| S. PROL. |PEDIATRIQUE| (n = 2768)
(n = 461) (n = 1679) (n =187) | (n = 441)
n % n % n % | n % n %
1 435 94,4 | 1354 80,7 [125 66,8/389  88,2| 2303 83,2
2 23 5,0 | 218 13,0 | 3¢ 18,2 43 9,8/ 318 11,5
3 2 0,4 | 14 0,8 | 13 6,9 9. 2,0 38 1,4
> =4 1 0,2 93 5,5 | 15 8,1| - -] 109 3,9

ABREVIATIONS: S. PROL. - Soins prolongés; PCSIN - Programme canadien de
surveillance des infections nosocomiales

- Au total, 20% des patients étaient 3agés -de moins de 16 ans; 40%, de 16 a
65 ans; et 40%, de plus de 65 ans. Le rapport hommes:femmes était de 49:51.

La p]upart des infections etawent associées a des manifestations cliniques, les
plus frequentes étant la présence de fiévre et des signes d'inflammation,"
observées respectivement dans 41% et dans 20% des infections. Cependant, 30%
des infections urinaires étaient asymptomatiques.

Pour 1575 (45%) des infections, le diagnostic a été posé par un médecin. Pour
les autres cas, i1 reposait sur les critéres précisés dans les définitions.




INFECTIONS

Foyers d'infection

Les neufs foyers d'infection les plus fréquents sont présentés a la Figure 1.
Comme i1 fallait s'y attendre d'aprés d'autres rapports, ce sont les infections
urinaires qui ont été signalées le plus souvent. Pour les divers foyers, Tes
fréquences relatives des infections sont analogues, mais non pas identiques, a
celles qui ont été observées dans le groupe d'hopitaux participant a la NNIS.
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Figure 1. Nombre de cas d'infection nosocomiale
par foyer d'infection

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie;
V.A.I.-AUTRE - voies aériennes inférieures - autre;
OBSTET. - obstétrique; BACT. PRIM. - bactériémie primaire;
G.I. - gastro-intestinale

Si 1'ordre des infections cutanées et des infections des voies aériennes
inférieures est inversé dans le PCSIN, cela s'explique par des écarts de défi-
nition. Dans Te cadre de la NNIS, toutes les infections des voies aériennes
inférieures - pneumonie incluse - font en effet partie d'une seule et méme
catégorie, tandis que dans le PCSIN, Ta pneumonie et les infections des voies
aériennes inférieures constituent deux catégories distinctes.

Les deux études se distinguent également par la fréquence relative a laquelle
les bactériémies primaires ont été signalées. Dans 1'échantillon de Ta NNIS de
1983, on a classé 7,3% des infections nosocomiales en tant que bactériémies
primaires, ce type d'infection se plagant ainsi quatriéme par ordre de fré-
quence. Pour 1'échantillon du PCSIN, Tes bactériémies primaires représentaient
2,3% des infections et se plagaient au neuvieme rang. I1 est intéressant de
noter que si la proportion d'infections classées en tant que bactériémies
primaires était moins importante dans le PCSIN que pour la NNIS, la proportion
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d'infections bactériémiques (primaires ET secondaires) était plus élevée dans
le PCSIN (6,6%) que celle (4,8%) qu'a signalée la Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control (Etude de 1'efficacité de la lutte contre Tles
infections nosocomiales ou Projet SENIC).

Bien que 1la pratique veuille que T'on classe les infections en ordre
décroissant de fréquence, il importe de souligner que Tes résultats peuvent
8tre trompeurs. Comme 1'illustre la Figure 2, le classement dépend en effet de
1'3ge des patients sur lesquels porte Ta surveillance. Ainsi, les infections
urinaires - toujours signalées comme étant 1'infection nosocomiale la plus
fréquente - ont une importance moindre chez des patients de moins de 16 ans que
chez la population plus agée.

50 ¢
404
30+ =
B <= 16 Z3 > 16 ans
%z | ANS _—
20+ :
104 ;
A..
ol | ‘ /2 _ ., R
I.U. PLAIE  PNEUM. G.I.  CUTAN.  VEINE  GASTRO.

Figure 2. Comparaison des pourcentages de foyers déterminés d'infection
nosocomiale chez des patients de 16 ans ou moins
et chez des patients de plus de 16 ans

ABREVIATIONS: 1I.U. - infection urinaire; PNEUM. - pneumonie;

G.I. - gastro-intestinale; CUTAN. - cutanée;
GASTRO. - gastro-entérite

Taux d'infection par service

Etant donné que Te type de Ta surveillance et Tes services visés variaient d'un
hopital a un autre, les taux globaux d'infection n'ont pas été calculés. Comme
les résultats de 1'hGpital pédiatrique et de 1'établissement de soins prolongés
n'étaient pas représentatifs d'un groupe d'hdpitaux, i1 n'en a pas été tenu
compte.

Le Tableau 3 présente -le ratio d'infection, soit le quotient - multiplié par
100 - du nombre d'infections par le total des congés, pour des combinaisons
particulieres foyer-service dans les hOpitaux d'enseignement. Dans les
services réservés aux adultes, les voies urinaires étaient le foyer le plus
fréquent, le ratio d'infection variant de 4,4 pour le service d‘ophtalmologie/
neurologie a 0,8 pour 1'obstétrique.
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Dans les services de médecine générale, la pneumonie venait au deuxiéme rang,
suivi des infections cutanées. Les types et les taux d'infection signalés se
rapprochent des constatations de Ta NNIS.

IT n'y a rien d'étonnant a ce que les infections de plaie se placent au
deuxieme rang dans les services de chirurgie des hopitaux d'enseignement. Cela
concorde avec d'autres rapports.

Dans 1'échantillon pédiatrique des hopitaux d'enseignement, 1'infection la plus
fréquente était 1'infection cutanée. Comme 1'illustrait la Figure 2 et comme
Te démontre le Tableau 3, le probleme des infections urinaires n'était pas
aussi grave dans la pouponniere ou les services de pédiatrie que dans Tes
services réservés aux adultes. Cela s'explique probablement par 1'emploi peu
fréquent de sondes urinaires a demeure chez la population pédiatrique.

Tableau 3. Ratio d'infection* dans les hGpitaux d'enseignement,
par service et foyer d'infection

FOYER D'INFECTION

SERVICE
I.U. PLAIE CUTAN. PNEUM. V.A.I. BACT. PRIM. AUTRES
MEDECINE 3,3 0,2 0,5 0,6 0,3 0,2 1,1
CHIRURGIE 3,0 1,8 0,2 1,1 0,3 0,2 0,6
GYNECOL . 2,5 0,3 0,1 0,09 0,1 0,05 0,05
OBSTET. 0,8 0,2 0,3 0,03 0,03 0,07 0,1
POUPONNIERE 0,2 - - 0,6 0,6 0,05 0,5 1,1
PEDIAT. 0,4 0,2 0,5 0,15 0,1 0,2 0,7
PHT./NEURO. 4,4 0,6 0,4 0,7 0,5 - 0,1

* Ratio d'infection = nombre d'infections nosocomiales/100 congés

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bacfériémie
primaire; GYNECOL. - gynécologie; OBSTET. - obstétrique;
PEDIAT. - pédiatrie; OPHT./NEURO. - ophtalmologie/
neurochirurgie; I.U. - infection wurinaire; V.A.I. - voies
aériennes inférieures

Le Tableau 4 présente la densité de 1'incidence - soit le quotient, multiplié
par 1000, du nombre d'infections par le total de patients/jours - et les ratios
d'infection pour les hOpitaux communautaires. Contrairement a ce qui a été
observé dans Tes hdpitaux d'enseignement, ce sont les infections de plaie qui
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ont été signalées 1le plus souvent dans les services de chirurgie et de
gynécologie des hOpitaux communautaires. Les taux respectifs, exprimés en
densité de 1'incidence, étaient de 1,5 et 1,2 infection par 1000 jours
d'exposition.

Tableau 4. Ratio d'infection* et densité d'incidencet
enregistrés dans les hOpitaux communautaires,
par service et foyer d'infection

1

FOYER D'INFECTION

SERVICE
I.U. PLAIE CUTAN. PNEUM. V.A.I. BACT. PRIM. AUTRES

MEDECINE 0,5% 0,2 0,2 0,1 - 0,05 0,3
0,4+ 0,1 0.2 0,05 - 0,03 0,2

CHIRURGIE 0,6 1,1 0,2 0,1 0,03 0,1 0,5
0,7 1,5 0,3 0,2 - 0,1 0,7

GYNECOL. - 0,7 0,2 - - 0,5
- 1,2 - - - - 0,6

OBSTET. 0,3 0,3 0,03 - - - 1,4
0,6 0,6 0,1 - - - 2.8

POUPONNIERE - - - 0,9 0,1 - - 0,4
- - - 1,6 0,3 - - 038
PEDIAT. - 0,03 0,03 - - - 0,03
- 0,1 0,1 - - - 0,1

* Ratio d'infection = nombre d'infections nosocomiales/100 congés
+ Densité de 1'incidence = nombre d'infections nosocomiales/1000 patients-jours
d'exposition '

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM., - bactériémie
primaire; GYNECOL. - gynécologie; OBSTET. - obstétrique;
PEDIAT. - pédiatrie; I.U. - infection urinaire; V.A.I. - voies
aériennes inférieures

Les taux signalés dans le cadre du PCSIN pour les hdpitaux communautaires sont
plus faibles que ceux qui ont été enregistrés par la NNIS pour les hdpitaux ou
il ne se fait pas d'enseignement. Une combinaison de facteurs est probablement
en cause, a savoir: 1'admission de patients moins gravement atteints dans les
hopitaux participant au PCSIN, le fait que toutes les infections ne sont pas
signalées, et une lutte anti-infectieuse plus efficiente. Selon les résultats
préliminaires d'une étude de prévalence menée dans un seul hdpital aprés la
présente période de surveillance, les patients ne présentajent pas de nombreux
facteurs de risque a 1'égard d'une infection. On a aussi constaté qu'environ
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Ta moitié des infections n'étaient pas identifiées, ce qui laissé entendre que
tous les cas ne sont pas s1gna1es D'autres études de ce genre seront menées
avant qu'un indice de sensibilité ne soit calculé.

Etats concomitants

Le Tableau 5 présente les états concomitants chroniques signalés le plus
souvent pour des foyers d'infection donnés. L‘'insuffisance vasculaire, définie
comme étant toute anomalie déterminant une ischémie (myocardique exceptée) ou
un flux Sanguin anormal, était un état concomitant fréquent. Le pourcentage
des cas d'infection pour lesquels on faisait mention d'une insuffisance vascu-
laire variait entre un minimum de 18% pour les infections de plaies et un
maximum de 27% pour Tles pneumonies. Parmi Tes autres états concomitants
chroniques observés fréquemment, notons: une déficience neuro]og1que, une
insuffisance pulmonaire, Te diabete sucre, une insuffisance rénale, et 1'obé-
s1te Comme ces états sont plus ou moins associés a une perturbat1on des
mécanismes de défense, Teur présence relativement fréquente n'a rien
d'étonnant.

Tableau 5. Fréquence des états chroniques concomitants signalés
pour des foyers donnés d'infection nosocomiale

FOYER D'INFECTION .

) FREQUENCE

ETAT I.U. PLAIE  CUTAN. PNEUM. V.A.I. BACT. PRIM. AUTRES GLOBALE
(n=1339) (n=513) (n=387) (n=374) (n=154) (n=82) (n=640) (n=3489)

DIAB,
SUCRE 116* 46 25 37 5 8 34 271
NEURO. 235 17 68 42 13 4 67 446
PULM. 105 23 32 77 33 13 - 46 329
RENAL 103 8 19 15 6 2 49 202
I.U. 66 5 12 9 1 2 15 110
VASC. 219 73 75 76 31 16 78 568
AUTRE 339 143 124 101 23 13 200 943
AUCUN 278 188 143 70 39 23 252 993
AUCUNE .

DONNEE 333 103 50 96 31 10 90 713

* Les totaux peuvent &tre supérieurs au nombre d'infections (n), car on peut
signaler plus d'un état pour chaque infection.

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bactériémie
primaire; DIAB. SUCRE - diabete sucré; NEURO. - neurologique;
PULM. - pulmonaire; I.U. - infection urinaire; VASC. -
vasculaire; V.A.I. - voies aériennes inférieures
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Des sujets atteints de tumeurs malignes (surtout celles .qui touchent le systeme
hémopoiétique) présentent un risque accru de contracter une infection. Dans
377 infections (14%) sur 2690, on a signalé la présence d'une tumeur maligne
quelconque.

L'état aigu concomitant le plus fréquent était une infection antérieure
(Tableau 6), définie comme étant toute infection s'étant manifestée dans les
deux semaines précédant 1'infection actuelle. De telles infections peuvent
etre d'origine communautaire ou hospitaliére. Dans le cas des sujets a risque
a 1'égard d'une surinfection, i1 semble qu'il faille accorder a la manifesta-

tion d'une infection une valeur d'identification, voire de prédisposition.

Tableau 6. Fréquence des états aigus concomitants signalés
pour des foyers donnés d'infection nosocomiale

FOYER D'INFECTION )
) _ FREQUENCE
ETAT  I.U.  PLAIE CUTAN. PNEUM. V.A.I. BACT. PRIM. AUTRES GLOBALE

(n=1339) -(n=513) (n=387) (n=374) (n=154)  (n=82) (n=640) (n=3489)

NEURD.  47* 6 10 22 4 1 22 112
PULM. 30 15 31 38 11 7 6 168
RENAL 17 9 2 11 2 6 5 52
INF. « |
ANT. 358 . 117 136 116 60 22 195 1004
AUTRE 27 27 35 24 . 8 15 102 238
AUCUN 484 220 151 106 39 35 250 1285
AUCUNE

DONNEE 409 138 52 90 39 12 113 853

* Les totaux peuvent &tre supérieurs au nombre d'infections (n), car on peut
signaler plus d'un état pour chaque infection.

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bactériémie
primaire; PULM. - pulmonaire; INF. ANT. - infection antérieure;
[.U. - infection urinaire; V.A.I. - voies aériennes inférieures;
NEURO. - déficience neurologique




- 10 -

Les autres états aigus concomitants observés le plus fréquemment étaient les
suivants: atteinte pulmonaire (oedéme pulmonaire d'étiologie quelconque,
toxicité de 1'oxygénothérapie, ou aspiration), déficience neurologique (degré
de conscience amoindri, s'accompagnant d'un réflexe pharyngé altéré), insuffi-
sance rénale aigué, et toute forme d'hépatite ou d'insuffisance hépatite aigue.
Comme ces états sont associds a une altération des mécanismes de défense, Teur
manifestation relativement fréquente n'a rien d'étonnant.

I1 a été démontré a maintes reprises que des actes pénétrants pratiqués dans le
cadre de 1'investigation ou du traitement de 1'état sous-jacent des patients
sont souvent. associés a des infections contractées en milieu hospitalier. La
meilleure illustration de ce point est le lien entre des manoeuvres urologiques
et des infections urinaires. La Figure 3 résume la situation. Des données ont
été présentées pour 1259 des 1339 infections urinaires signalées. Dans 1029
(82%)- cas d'infection, un acte pénétrant avait été pratiqué. Par ordre de
fréquence, 1'introduction d'une sonde a demeure se classait au premier rang et
un simple cathétérisme, au deuxiéme. Pour 54 (4%) des infections urinaires, au
moins deux manoeuvres urologiques précédaient 1'atteinte.

I.U. PNEUMONIE V.A.I.-AUTRE
(n = 1339) (n = 374) (n = 154)
. i
- V.P.P.I. | V.P.P.I.
i ;
-
- TRACH. E TRACH.
i | :
i
it S. THOR. i S. THOR.
e
111 1
e ASS. | ASS.
i RESP. | RESP.
1
S. ENDO. | S. ENDO.
'
]
AUCUN E AUCUN
]
AUCUNE § AUCUNE
DONNEE ' DONNEE 5
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NOMBRE

Figure 3. Fréquence a laguelle des actes ou instruments précis
ont éeté signalés pour des foyers d'infection donnés.
Noter 1'échelle semi-Togarithmique sur 1'axe horizontal.

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; V.A.I.-AUTRE - voies aériennes
inférieures - autres; CATH. VES. - simple cathétérisme vésical;
MAN. INST. - manoeuvre instrumentale; IR. VES. CONT. - irriga-
tion vésicale continue; S. A D. - sonde a demeure; V.P.P.I. -
ventilation en pression positive intermittente; TRACH. -
trachéotomie; S. THOR. - sonde thoracique; ASS. RESP. -
assistance respiratoire; S. ENDO. - sonde endotrachéale
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Des actes ou instruments qui court-circuitent les mécanismes de défense normaux
étaient également fréquents chez des patients ayant contracté une pneumonie ou
une autre infection des voies aériennes inférieures (Figure 3). L'introduction
d'une sonde endotrachéale précédait le développement de 48% des pneumonies
nosocomiales. L'assistance respiratoire était signalée dans 44% des cas de
pneumonie. Des infections des voies aériennes inférieures étajent associées a
2'as§istance respiratoire (41%) et a la présence d'une sonde endotrachéale
40%) .

On a également étudié les données pour déterminer la fréquence a laquelle des
états concomitants multiples étaient associés a des infections (Figure 4).
Pour Timiter les combinaisons possibles a un nombre pratique, tous les états
concomitants ont été répartis-entre les catégories suivantes: aigu, chronique,
cancer, "traitement spécifique™, et "autre traitement". Ont été classés sous
"traitement spécifique", les actes ou instruments normalement associés a une
infection précise, et sous "autre traitement", les actes ou instruments qui
sont soit utilisés peu souvent, soit non directement associés a 1'infection
précise.

La présence d'au moins un état concomitant a été observée dans 343 des 374 cas
de pneumonie. Parmi ces 343 cas, 100 étaient associés a une seule catégorie;
121, & deux catégories; 87, a trois catégories; 28, a quatre catégories; et 4,
a des états de toutes les catégories.

Des états concomitants multiples étaient également associés a des infections
urinaires. Des états concomitants d'au moins deux catégories ont été identi-
fiés dans 794 des 1339 (59%) cas d'infection urinaire.

D'apres ces données, il est manifeste que les patients atteints d'infections
nosocomiales - qu'il s'agisse d'une conséquence soit de 1'état sous-jacent,
soit de 1'investigation ou du traitement de cet état - sont des-sujets immuno-
compromis. Si la gravité de la perturbation immunitaire varie, des déficits
sont néanmoins présents dans Ta majorité des cas.

3

Cu]tures

Sur les 3489 cas d'infection recensés, i1 a été précisé que 3111 (89%) avaient
fait 1'objet de cultures dont 96% se sont révélées positives. Les taux
extrément élevés de culture et de positivité témoignent de Tla méthode appliquée
pour identifier les patients infectés: 1la décision quant a savoir si un
- patient devait &tre réexaminé pour déterminer s'il avait contracté une infec-
tion reposait sur le fait qu'il avait ou non fait T'objet d'une culture et, ce
qui est encore plus important, sur le fait que la culture s'était révélée
positive ou non.

Le taux de culture le plus faible a été enregistré dans 1'hOpital de soins
prolongés ol 73% des infections ont été cultivées. Le taux de positivité y
était de 85%. Dans les hGpitaux d'enseignement, 97% des infections ont fait
1'objet de cultures et le taux de positivité s'élevait a 98%.
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Figure 4. Nombre de cas de pneumonie et d'infection urinaire
associés a des états concomitants de catégories multiples,
a savoir: aigu, chronique, cancer, "traitement spécifique",
et "autre traitement"

Note: Par "N catégories", i1 faut entendre le nombre total de catégories
visées par les états signalés pour chaque infection. :
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Les taux de culture variaient selon le foyer d'infection, allant d'un maximum
de 99% pour des infections urinaires a un minimum de 82% pour des infections
des voies aériennes inférieures. En ce qui concerne les infections urinaires,
le taux de culture extrémement élevé, ainsi que le taux élevé d'identification
d'agents pathogénes (98%), témoignent de 1'importance accordée a des criteres
analytiques dans la définition de ces infections.

Agents pathogénes

Le Tableau 7 fait état des agents pathogéenes isolés le plus souvent. L'isolat
le plus fréquent était E. coli, suivi de S. aureus. En tant que groupe, les
bacilles gram négatifs se sont maintenus au premier rang, mais les choses
pourra1ent changer en raison de 1'apparition des staphylocoques coagulase
negat1fs, m1croorgan1smes dont 1! 1mportance augmente tout particulierement en
ce qui a trait a des infections hématogénes associées a une canule.

Tableau 7. Agents pathogenes isolés le plus souvent
dans toutes les infections nosocomiales

AGENT PATHOGENE FREQUENCE
E. coli : 702
S. aureus- , . 563
Entérocoque 303
P. aeruginosa 231
K. pneumoniae 193
S. epidermidis 128
P. mirabilis 123
H. influenzae-B 89
E. cloacae ; 73

Autres 1252
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La fréquence des isolements var1a1t selon le type d'hopital (Tableau 8). Comme
il fallait s'y attendre d'aprés la fréquence des infections cutanées chez des
enfants, 1'isolat bactérien obtenu le plus souvent dans 1'hOpital pédiatrique
était S. aureus. .

Tableau 8. Microorganismes isolés chez des patients ne présentant
qu'une infection, selon les diverses catégories d'hopital

TYPE D'HOPITAL

MICROORGANISME ENSEI. ’COMM. .S. PROL. PED. (ISIQ&5)

(n=1095) (n=218) (n=34) (n=168)

n % n % n % n % n %
E. CLOACAE 38 3,5 3 1,4 - - 3 1,8 44 2,9
E. COLI 35 32,5 41 18,8 9 26,5 39 23,2 445 29,4
ENTEROCOQUE 153 14,0 31 14,2 2 5,9 10 6,0 196 12,9
H. INFLUEN-B 50 4,6 6 2,8 1 2,9 8 4,8 65 4,3
K. PNEUMONIAE 82 7,5 14 6,4 5 14,7« 8 4,8 109 7,2
P. MIRABILIS 47 4.3 b 2,3 8 23,5 4 2,4 64 4,2
PSEUD. n.p. 17 1,6 3 1,4 5 17,7 3 1,8 28 1,8
P. AERUGINOSA 88 8,0 18 8,3 - - 11 6,5 1170 7,7
S. AUREUS 212 19,4 93 42,7 3 8,8 66 39,3 374 24,7
S. EPIDERM. 52 4,7 4 1,8 1 2,9 16 9,5 73 4,8

ABREVIATIONS: ENSEI. - enseignement; COMM. - communautaire; S. PROL. - soins
prolongés; PED, - pédiatrique; H. INFLUEN-B - H. influenzae-B;
PSEUD. n.p. - Pseudomonas non précisé; S. EPIDERM. -
S. epidermidis v

Combinaisons foyer - agent pathogéne

La Figure 5 présente les agents pathogenes signalés le plus souvent pour des
foyers d'infection donnés. Comme on s'y attendait, ce sont E. coli et 1'enté-
rocoque qui sont incriminés le plus fréquemment dans Tles cas d'infection
urinaire.

L'agent pathogene le plus fréquemment associé a des infections de plaie était
S. aureus.
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Figure 5. Pourcentage d'infections nosocomiales, selon 1'agent
pathogene présent aux principaux foyers d'infection

ABREVIATIONS: ‘I.U. - infection urinaire; V.A.I.-AUTRE - voies aériennes
inférieures - autre
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Figure 6. Antibiogrammes d'isolats bactériens obtenus fréquemment
dans des cas d'infection nosocomiale

ABREVIATIONS: CARB/TIC - carbénicilline/ticarcilline;
TRIM/SULFA - triméthoprime/sulfaméthoxazole
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Si S. aureus a été signalé comme étant 1'agent pathogéne prévalent associé a
une pneumonie, il faut sans doute y voir un artefact. En effet, Ta déclaration
fréquente de ce microorganisme reflete plus précisément la fréquence a Taquelle
i1 colonise les voies respiratoires, plutot que les cas réels d'infection.

Antibiogrammes

La Figure 6 présente les antibiogrammes des agents pathogénes les plus
fréquents (& 1'égard d'antimicrobiens déterminés). I1 est intéressant de noter
que 29% des jsolats d'E. coli étajent ampicillino-résistants, point qui devrait
entrer en ligne de compte dans la prescription d'une thérapie empirique pour
traiter des infections urinaires contractées a 1'hopital.

L'antibiogramme de P. aeruginosa a ceci de particulier qu'il ne révele la
résistance aux aminosides que chez une tres faible proportion des isolats. La
tendance observée dans d'autres centres en matiéere de résistance a la gentami-
cine et a la tobramycine ne se dégage pas clairement des résultats obtenus
jusqu'ici.

La fréquence a Taquelle a été signalée la résistance de S. aureus a la cloxa-
cilline ou a la méthicilline reste faible. Le microorganisme est toutefois
isolé.

Les staphylocoques coagulase négatifs résistent @ une grande variété d'anti-
microbiens. La céfazoline est le seul agent dont on a toujours signalé
1'action sur ce microorganisme précis. Les isolats sur lesquels 1'action de la
vancomycine a été étudiée n'étaient pas assez nombreux pour qu'on en fasse
état.

Antibiothérapie

Dans le cas de 2089 patients, i1 a été possible de déterminer si une antibio-
thérapie avait précédé la primo-infection. Au total, 381 (26%) des patients
avaient fait 1'objet d'une antibiothérapie avant que 1'infection nosocomiale ne
se déclare. Pour 21% d'entre eux, on a signalé la présence d'une infection
antérieure. I1T est probable que 1'antibiothérapie était dirigée contre
1'infection acquise au sein de la collectivité.

Quant aux autres patients qui avaient recu des antibiotiques avant 1'infection
nosocomiale, il a été impossible d'en déterminer la raison. I1 se peut que
1'antibiothérapie était administrée de fagon prophylactique ou pour traiter une
autre infection qui n'avait pas été signalée. Toutefois, cette derniéere possi-
bilité est moins probable que la premiere.

INFECTIONS MULTIPLES

La Figure 7 présente les foyers de la primo-infection pour des patients
surinfectés. A des fins de comparaison, elle fait également état des foyers
d'infection concernant des patients atteints d'une seule infection. 11
convient de souligner que 105 patients souffrant d'infections multiples ont été
exclus parce que leur primo-infection remontait a une date antérieure a la
période étudiée.
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Le pourcentage de patients ayant contracté une pneumonie ou une infection des
voies aériennes inférieures était plus élevé (20%) parmi Tes cas d'infections
multiples que parmi les cas d'infection unique (13%). L'écart de répartition
était significatif (p < 0,001).

Comparativement aux sujets atteints d'une seule infection, ceux qui ont
contracté des infections multiples étaient plus susceptibles de présenter des
états concomitants aigus et chroniques. Les états de la catégorie
thérapeutique - et plus précisément "respiratoire" et "autre" - étajent égale-
ment plus fréquents chez Tle groupe des infections multiples. Ces résultats
n'ont rien d'étonnant, puisque les sujets présentant des états des catégories
aigué, chronique et thérapeutique ont tous des mécanismes de défense déficients
et sont donc prédisposés a 1'infection.

40
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501 (n = 2202) (n = 461)
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Figure 7. Pourcentage de foyers déterminés d'infection nosocomiale
chez des patients ayant contracté une ou plusieurs infections

* Seule la primo-infection a été incluse dans 1'analyse.
ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie;

V.A.{.—AUTRE - voies aériennes inférieures - autre; BACT. PRIM -
bactériémie primaire

SERVICES DE SOINS SPECIAUX

A la Figure 8, une comparaison est établie entre .la répartition des foyers
d'infection observés chez des patients de plus de 16 ans, d'une part, dans un
service de soins intensifs (médecine générale, chirurgie, traumatologie, soins
coronariens) et, d'autre part, en salle. L'écart des pourcentages est signifi-
catif (p < 0,0001). La pneumonie et la bactériémie primaire étaient relative-
ment plus fréquentes chez Tes patients des services de soins intensifs.

La gravité de 1'atteinte sous-jacente, des états concomitants et 1'exécution
d'actes pénétrants - en somme, une variété de facteurs ont sans doute contribué
a cet écart. Meme si 1'importance de chaque facteur ne peut etre déterminée,
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i1 convient de souligner que des états aigus concomitants ont été signalés plus
souvent chez le groupe des soins intensifs (62%) que chez celui des "salles"
(35%) (p < 0,0001). Dans une méme veine; sauf pour des cas sans complication
faisant 1'objet de soins coronariens, les manoeuvres instrumentales et actes
pénétrants sont trés fréquents dans un service de soins intensifs. Des actes
et instruments ont été signalés plus souvent pour des infections contractées
dans un service de soins intensifs (82%) qu'en salle (55%) (p < 0,0001).
L'écart s'est maintenu, méme dans les cas ou le site d'infection était
controlé, Ainsi, des atteintes respiratoires faisant 1'objet de therap1es
spec1f1ques ont été s1gna]ees plus souvent dans des cas de pneumonie et
d'autres infections des voies aériennes inférieures contractées dans un service
de soins intensifs (83%) que dans des cas d'infection contractée en salle (47%)
(p < 0,0001). - ~ |
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Figure 8. Pourcentage de foyers déterminés d'infection nosocomiale
chez des patients de plus de 16 ans hospitalisés soit dans
une unité de soins intensifs, soit dans un autre service

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie;
V.A.I.-AUTRE - voies aériennes inférieures - autre; BACT. PRIM.
- bactériémie primaire; SSI - service de soins intensifs

Pour les cas pédiatriques, les foyers d'infection ont é&galement été comparés
selon le service d'hospitalisation, c'est-a-dire soins intensifs et autre
(Figure 9). Tous les patients visés avaient au plus 16 ans. Ceux des services
de soins intensifs ont été partagés en deux groupes: les 6 mois ou moins, et
les plus de 6 mois. Méme si - comme en temo1gne la frequence a laquelle des
états a1gus, chroniques et thérapeutiques ont été s1gna1es - 1'atteinte sous-
jacente était plus grave chez Ta population des soins intensifs, le service
d'hospitalisation n'influait pas sur la ventilation des pourcentages des foyers
d'infection.
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Figure 9. Pourcentage de foyers déterminés d'infection nosocomiale
chez des patients de 16 ans ou moins hospitalisés soit dans
une unité de soins intensifs, soit dans un autre service

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanée; PNEUM. - pneumonie;
V.A.I.-AUTRE - voies aériennes inférieures - autre; BACT. PRIM.
- bactériémie primaire; SSI - service de soins intensifs;
m. - mois

BACTERIEMIE SECONDAIRE

Une bactériémie secondaire (définie comme étant 1'isolement d'un agent
pathogene & la fois du sang et d'un autre foyer d'infection) a été signalée
dans 4% des infections, soit dans un pourcentage 1égerement plus bas que celui
(5%) qu'avait signalé la NNIS en 1983. 1I1 convient de préciser que la propor-
tion des infections pour lesquelles on a noté la présence d'une bactériémie
secondaire est largement fonction de la population considérée comme étant a
risque. Ainsi, pour une population a risque composée uniquement des cas
d'infection ayant fait 1'objet d'une hémoculture, le pourcentage atteignait 5%;
et pour une population a risque correspondant au nombre de patients atteints
d'infections ayant fait 1'objet de cultures, le pourcentage grimpait a 16%.

Les Figures 10, 11 et 12 présentent des caractéristiques déterminées - telles
que le foyer de la primo-infection, la présence d'états aigus et la présence
d'instruments pénétrants - chez des patients ayant fait 1'objet de cultures et
chez des patients chez qui aucune culture n'a été pratiquée.

La pratique d'une hémoculture dépendait partiellement du foyer de la primo-
infection. La pneumonie était Ta. seule primo-infection ayant fait T1'objet
d'hémoculture dans la majorité des cas (63%). Le taux le plus faible d'hémo-
culture a été enregistré pour des infections cutanées, 22% uniquement des
infections ayant fait 1'objet de culture. Cette variation témoigne probable-
ment de Ta mesure dans laquelle 1'infection visée était jugée grave.
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Figure 10. Nombre d'infections nosocomiales touchant des foyers déterminés,
pour lesquelles des hémocultures ont été pratiquées et une
bactériémie secondaire, signalée. Noter 1'échelle semi-

logarithmique sur 1'axe vertical.
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Figure 11. Pourcentage d'infections nosocomiales pour lesquelles des
hémocultures ont été pratiquées en présence ou en 1'absence

de caractéristiques déterminées

* Note: I.V., URINAIRE, RESPIRATOIRE, CHRONIQUE, AIGU et AUTRE TRAITEMENT se

rapportent a des catégories et états concomitants
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Figure 12. Pourcentage d'infections nosocomiales ayant fait 1'objet
‘ d'hémocultures et présentant des états concomitants déterminés

* Note: I.V., URINAIRE, RESPIRATOIRE, CHRONIQUE, AIGU et AUTRE TRAITEMENT se
rapportent a des catégories et états concomitants

Des cultures ont été pratiquées plus souvent chez des sujets symptomatiques
qu'asymptomatiques (35% c. 20%; p < 0,0001) (Figure 11). La plupart des
hémocultures (92%) provenaient de patients symptomatiques (Figure 12).

La présence d'états concomitants aigus était ega1ement liée a la pratique des
hémocultures. Chose étonnante, les pat1ents présentant des états concomitants
chroniques ont fait 1'objet de culture moins souvent que ceux pour qui de tels
états n'étaient pas signalés.

Des hémocultures ont été pratiquées plus fréquemment chez des sujets ayant fait
1'objet d'une instrumentation pénétrante que chez les autres (37% c. 29%;
p < 0,0001). Tous les sujets présentant des états (thérapeutiques "respira-
toires", "urinaires", "i.v.", et "autres" ont fait 1'objet de culture plus
souvent que ceux qui étaient épargnés par de tels états.

Les infections identifiées chez des patients d'un service de soins intensifs
ont fait 1'objet de cultures plus souvent (58%) que celles qui ont été décelées
chez des patients des autres services (31%) (p < 0,0001).

IT ressort de ces comparaisons que, en ce qui a trait aux cultures, la sélec-
tion des infections ou des patients n'était pas aléatoire. Dans 1'ensemble, il
appert que les patients qui ont fait 1'objet de cultures étaient considérés
comme atteints d'une infection ou d'une atteinte sous-jacente plus grave.

Etant donné que Tla prat1que d'une hémoculture est une méthode d' investigation
pertinente en matiere d' infection, il est étonnant qu'elle ait été s1gna1ee
aussi peu fréquemment. Méme dans les cas qui pourraient &tre considérés comme
une combinaison des plus graves (pneumonie chez un patient hospitalisé dans un
service de soins intensifs) et ou il est difficile d'identifier 1'agent patho-
gene le plus probable, une hémoculture n'a été pratiquée que dans 70% des cas.
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DISCUSSION

I1 s'agit du premier sommaire des données recueillies dans le cadre du PCSIN.
Comme 1'exercice de Ta médecine ne differe pas vraiment d'un endroit a 1'autre,
i1 est normal que les résultats présentés ici se rapprochent de ceux d'autres
programmes de surveillance multicentre. Cette similitude laisse entendre que
Tes méthodes du PCSIN se comparent a celles qui sont appliquées ailleurs.

L'interprétation des résultats serait beaucoup plus simple si les hdpitaux
adoptaient la méme approche. Etant donné les résultats du Projet SENIC, il est
probable que ces établissements commenceront a appliquer des méthodes plus
uniformes.

Comme Tle présent document est le premier sommaire, il est 1impossible de
déterminer si la situation a changé au cours des ans sur Te plan des agents
pathogénes ou des prof115 de patients. La question sera toutefois réexaminée
dans les prochains sommaires.

Méme si le programme en est encore a ses premieres armes, il est en voie
d'évolution. On s'efforce de mettre au point un logiciel que les hopitaux
pourront utiliser sans participation directe du Bureau; lorsque cela sera fait,
1'échantillon sera étendu.

Au moment de 1'augmentation de 1'échant111on, on tentera d'accroitre le nombre
des hOpitaux de soins chroniques, des hOpitaux ped1atr1ques et des petits
hop1taux, de fagon a permettre le groupement des résultats et des comparaisons
a 1'intérieur d'un méme type d' etab11ssement

La sensibilité et la spécificité de la surveillance seront examinées. Des
etudes de préevalence ont éte menees; elles se poursuivront et serviront a
appuyer 1'élaboration de 1'indice de sensibilité.

On modifiera 1'orientation du programme. En effet, on accordera moins d'impor-
tance a la collecte de données portant uniquement sur les patients infectés,
tant et aussi longtemps qu'un rapport de similitude existera entre les résul-
tats du present programme et ceux d'autres initiatives dans ce domaine. On
espere pouvoir mettre sur p1ed des essa1s multicentres axés sur des prob1emes
précis. Une telle activité viserait a déterminer soit les facteurs de risque
associés a 1'infection, soit 1'efficacité d'initiatives particuliéres de lutte
anti-infectieuse.







ANNEXE

! * Gouvernement  Government PROJET CANADIEN DE SURVEILLANCE DES No.
du Canada of Canada INFECTIONS NOSOCOMIALES -
A, ADDRESSOGRAPH . b
HOPITAL

G. TROUBLES COEXISTANTS CHRONIQUES

ot [:] AUC. DONNEE 02 D AUGC. FACTEUR

— .
03 Abus dalcool 09 Neuro 1B Vasc.
bt —
04 Diabéte mell. 10 Obésité 16 Foie
05 Drogue 1 Proth. 17 Peau
06 Déficit immun. 12 Pulm. 18 Autres - Préciser
: 07 GB < 15 x 109/L 13 Rénal
1 08 Malnut. 14 Inf. voies wrin.
) ] _—
i
3
M 3 A H F H. FOYER D’INSPECTION
4. DATE DE NAISSANCE | | [ 5 SEXE I:' D o1 VL. 09 Tractus G.L ” Veine
02 1M.U. {Autres) 10 E.C. pseudom. memb. 18 CcM
— ]
03 Plaie 11 Briture 19 Bactér. prim.
6. INFECTION P P 3 -— —
04 IVR.S. (Diflus.) 1?2 Culang 20 Non localisé
B. TYPE D'INFECTION . 05 IV.R.S. {Aulres) 13 Gyn. 2t Exanthéme viral
. . 06 Pneumanie 4 Obs. 22 Aulres - préciser
. s . ransmission - S
1 Communautaire 3 Trans. 5 Lige & l'or. chir. 7 par la mére o7 VA, It 15 Musc. — Squel.
2 Nosocomiale 4 Réadm. 6 Li¢e & Ia proc. 8 Maladie externe 08 Gaslro, IS SNC.
c N j R 29 BACTERIEMIE |
1. DATE DADMISSION I | | ! D o 2 D N 3 D AD 4 D AUC. CULTURE
s
2. DATE DE LINFECTION L | |
1. SIGNES ET SYMPTOMES D'INFECTION
3. DATE DE SORTIE | 1 I
o1 [j AUC. DONNEE 02 D ASYMPT. 03 D AUTRES
4. UNITE S
] -GENERAL:
5. SERVICE ]
04 Frissons 06 Figvie 08 Pus
05 Diag. du méd. 07 Inflam. 09 GB > 4 x 10971
D. AUG. DONNEE NON EN ISOL. —
1. ISOLEMENT 1 2 RESPIRATQIRE:
10 T 12 Signes
Strict Contact D Autres I ane
& . 9 " R X pulm. 13 Crachats
Resp. Enter. —
4 - 7 . URINAIRE:
Protection , Sang/Liq. biol.
8 14 Dys/Poliak/Mict imper. 16 Hematurie glob. A.
2. DIAGNOSES: 1 ]
15 Doul. Lomb./Sensib. ACV./S.P. 17 Pus
{1 .
NOUVEAU-NES:
(2} 1
18 Resp. modiliée 20 Boires +
3} 1
19 Diarrhée 21 GB < 4 x 10°1L
)
Gl

3. MED. TRAITANT i
22 D Diarshée 23 D Vomissements

4. MED. CONSUIT. > -
J. FACTEURS PREDISPOSANTS LIES AUX TRAITEMENTS

5. DATE DE LOR. } l l J
CHIRURGIE l { 1 o1 D AUG. DONNEE 02 D AUC. FACTEUR
6. PROCEDURE RESPIRATOIRE:
03 Tube endo. 05 Resp. assistée 07 TJube lthorac 08 D Asgiration
EED:] 7. SALLE OR. L__‘:I o REPL 06 Trach, 08 Anesthésie
8 CLASSIFICATION Propre Contam, Non-class. URINAIRE: !
B 1 3 5 f_ -
Propre-contam. Souillée S0 10 Irfig. cont. ves. 13 Tnstrumentation
2 4 6 m— X K
- 1 Sonde a deméure 14 Cath. Ves. {EntJSort)
E. TROUBLES COEXISTANTS AIGUS - ]
12 Canduit liéal 15 Cath. sus-pubien
01 D AUC. DONNEE 02 D AUC. FACTEUR ' -
v:
16 Can. art. 9 Trans. d'échange 22 Cath. sitastic
03 Fole 024 Inf. Ant, 1" GB < 15 x 1091 17 Cath. centrat 20 Valve A.A./Héparine 23 Cath. teflon
04 Neuro, 08 Gran < 5 x 10%/1 12 Autres - Préciser 18 Diss. vein. - 21 Aguille (acier) ) 24 ART
05 Pulm. 09 Travail > 24 h OBS:
. . 4
06 Renal 10 Rupt. Memb. > 24 h 25 [:] Mon. int. 26 D Forceps
F. NEOPLASMES COEXISTANTS AUTRES:
0t D AUC. DONNEE 02 D AUC. FACTEUR 27 RX anti-canc. 34 Vis 1C.
28 Drain a5 Shunt 1.C.
-k
29 AX salle UC. 36 Dial. perit.
03 LLA 06 Hodgkins 03 Non-Hodgkins 30 Hémodialyse - a7 Prot. vasc.
04 LAN.L. o7 Poumons 10 Autres - Préciser 3t RX immuno. 38 Bless. corps étranger
05 Leu. chron. 08 Myél. muit. 32 S.|. — RX 39 Autres - Préciser
33 Arcét cardiaque
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No

K. ANTIBIOTHERAPIE ET
ANTIBIOGRAMME

AUC.
D DONNEE l:] AUC. THER.

AVANT L'INFECTION

ACTUELLE

AMIKACINE 01

CARB-TIC

CEFAZOLIN (CEPHALOSPORIN) 05

,cEanEaA,zoxqe

CEFOTAXIME

(CEFOXITINE

CLORAMPHENICOL

CLOXAGILLINE {METHICILLIN)

ERYTHROMYCINE .

GENTAMICINE

CKANAMYCINE

METRONIDAZOLE

 MOXALAGTAME ©

NALIDIXIC ACID

NETILMICINE .

NITROFURANTOIN

"PENIGILLINE

PIPERACILLINE

RAIFAMPINE -

SULFISOXAZOLE

TETAACYCLINE 1 7

TOBRAMYCINE 25

TRIMETHOPRIME

TRIM-SUL 27

_VANCOMYCINE .

L. DX VIRAL

1Do ZDN

M. CULTURE

1D0 ZDN

S| OUL, PRECISER
6 D Sératogie

5 D Culture

a D AUTRES

FOYER DE LA CULTURE:

5 RESULTAT NON
DISPONIBLES

[TT]

N. ISSUE
1 Aucune donnée
2 Inf. guérie
3 Acquis une aulre inf.
4 Suivi cessé

5 Congé regu

6 Translére

7 Décédé

8 Inf. guérie et congé recu

DATE DE LA CULTURE: 7 [

COMPLETE PAR

"DATE

TB/CT REG. B140 79










