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PREFACE 

Les renseignements communiques par les hopitaux participqnt au 
Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales 
ont ete reunis, analyses et resumes pour le present rapport par 
1e nr P.D. Riben, G.A. Wells, Ph.D. et M. Trotman, B.Sc. 
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INTRODUCTION 

En juin 1984, le Bureau du controle des infections amori;ait le Programme 
canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) dont les prin­
cipaux objectifs etaient les suivants: determiner les taux d'infection 
nosocomiale; identifier les agents pathogenes responsables; surveiller les 
agents pathogenes pour deceler toute modification de resistance; et definir les 
caracteristiques des patients qui contractent ces infections, afin d'aider a 
elaborer des profils de sujets a risque. 

Le present rapport expose certains des resultats tires de donnees recueillies 
de juin 1984 a mai 1985. 

METHODES 

Les hopitaux participants ont identifie les infections d'apres des definitions 
normalisees s'inspirant de celles utilisees dans le programme National 
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) des Centers for Disease Control (CDC). 
Le Tableau l resume les definitionss'appliquant aux foyers d'infectioilles 
plus frequents. 

Tous les hopitaux se sont servis de la formule de declaration normalisee 
presentee en annexe. En plus des donnees demographiques, on a recueilli des 
donnees sur des manifestations concomitantes aigues et chroniques, sur le foyer 
d'infection, et sur l 'agent ou les agents pathogenes responsables. 

Pour la surveillanc·e, l'approche a ete laissee a la discretion de chaque 
h6pital. Le plus souvent, les h6pitaux ont exerce une surveillance a l'echelle 
de l 'etablissement, puis la surveillance des patients ou services consideres 
comme etant a risque eleve a l 'egard d'une infection. Certains hopitaux ont 
opte pour une surveillance axee sur des foyers d'infection determines. 

Des hop it aux ont en out re communique le nombre de conges et le nombre de 
personnes-jours d'exposition pour chacun des services soumis a la 
surveillance. 

Les hopitaux ont presente des donnees mensuell es au Bureau so it en adressant 
par la poste les formules dument remplies, soit en enregistrant sur place les 
donnees dans un mi cro-ordinateur et en l es transmettant electron i quement au 
Bureau. 

'Pour veiller a l 'uniformite de l 'identification des infections et de la 
coll ecte des donnees, des represent ants du programme se sont rend us dans chacun 
des hopitaux participants au moins une fois au cours de 1 1 annee. De plus, 
etant donne la diversite des methodes de surveillance, on a tente de degager 
des donnees des tendances temporelles afin d'identifier tout artefact pouvant 
influer sur l'analyse et d'evaluer la coherence de la collecte des donnees. 

Etant donne la diversite des approches, les taux globaux n'ont pas ete.calcu­
les. Les infections et la population a risque (donnees en unites de conges de 
patients OU de patients/jours) qui ont Servi a etabl ir les taux signal es dans 
le present rapport ont ete selectionnees uniquement parmi les cas d'infection 
et les hopitaux pour lesquels on precisait que les donnees etaient disponibles. 
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Tableau 1. Definitions de foyers d1 infection frequents 

FOYER DEFINITION 

Voies urinaires 

Plaie 

Cutane 

Pneumonie 

Voies aeriennes inferieures 

Obstetrical 

Bacteriemie primaire 

Gastro-i ntest i nal (GI) 

Infection symptomatique ou asymptomatique au 
niveau des voies urinaires 

Infection de plaies operatoires au niveau de la 
peau ou de tissus plus profonds 

Toute infection de 1 1 epithelium, de 11 hypoderme, 
de la conjonctive, ou d1 ulceres de decubitus 

Infection du parenchyme pulmonaire avec atteinte 
alveolaire 

Infection des grandes voi es aeri ennes, de 1 a 
cavite pleurale, du mediastin, OU infection 
necrosante 1 ocal i'see du parenchyme pulmonaire 

Amniotite, endometrite 

Isolement d1 un agent pathogene a partir du sang, 
ce meme agent n'ayant pu etre decele dans un 
autre foyer au meme moment 

Infect ion autre que gastro-eriterite si egeant au 
niveau des voies gastro-intestinales, de la 
cavite peritoneale, OU de l 'espace retroperi­
toneal · 

Des comparaisons statistiques ont ete etablies a 1 'aide de divers tests du khi 
carre. Plus particulierement, pour les tableaux de contingence 2 x 2, le khi 
carre a ete applique avec la correction de continuite de Yates. Les valeurs 
11 p11 ont ete ajustees (a 1 1 aide de la correction de Bonferroni) pour tenir 
compte des divers tests pratiques. 

RESULTATS et INTERPRETATION 

DESCRIPTION de la POPULATION 

A la fin de mai 1985, on comptait neuf hopitaux participants repartis entre six 
provinces. Pour permettre de surveiller la gravite de 1 'atteinte sous-jacente, 
ils ont ete divises comme suit: hopitaux d1 enseignement (4), hopitaux commu­
nautaires (3), hopital de soins prolonges (1), et hopital pediatrique (1). 



- 3 -: 

Selan les donnees communiquees, le nombre total de patients ayant obtenu leur 
conge des services hospitaliers vises par la surveillance - exception faite de 
l'etablissement de soins prolonges - s'elevait a 102 698. 

Au cours de l 'annee, 3489 cas d'infection nosoc0miale ont ete signales. Les 
patients present ant une infection etai ent au nombre de 2768; 466 en presen­
tai ent plus d'une. Le Tableau 2 presente la frequence des infections multiples 
par categorie d'hopital. Comme prevu, la tendance aux infections multiples 
etait plus prononcee chez les patients de l'hopital de soins prolonges 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 categorie d'hopital 

CATEGORIE D'HOPITAL I ECHANTILLON 
NOMBRE DU PCSIN 

DI INFECTIONS COMMUNAUTAIRE D'ENSEIGNEMENT S. PROL. PEoIATRIQUE (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 34 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 prolonges; PCSIN - Programme canadien de 
surveillance des infections nosocomiales 

Au total, 20% des patients etaient ages ·de mains de 16 ans; 40%, de 16 a 
65 ans; et 40%, de plus de 65 ans. Le rapport hommes:femmes etait de 49:51. 

La plupart des infections etaient associees a des manifestations cliniques, les 
plus frequentes etant la presence de fievre et des signes d'inflammation,. 
observees respecti vement dans 41% et dans 20% des infections. Ce pendant, 30% 
des infections urinaires etaient asymptomatiques. 

Pour 1575 (45%) des infections, le diagnostic a ete pose par un medecin. Pour 
les autres cas, il reposait sur les criteres precises dans les definitions. 
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INFECTIONS 

Foyers d1 infection 

Les neufs foyers d 1 infection les plus frequents sont presentes a la Figure 1. 
Comme il fallait s 1 y attendre d1 apres d1 autres rapports, ce sont les infections 
urinaires qui ont ete signalees le plus souvenL Pour les divers foyers, les 
frequences relatives des infections sont analogues, mais non pas identiques, a 
celles qui ont ete observees dans le groupe d1 hopitaux participant a la NNIS. 

AUTRES 

G.I. .80 

BACT - 82 PRIM 

OBSTEr .83 

V.A.I.- -154 
AUTRE 

PNEUM 

CUT AN 

PLAIE 

I. U. 

0 200 

1339 
+---,-->---=----j 

400 600 800 1000 1200 1400 
NOMBRE 

Figure 1. Nombre de cas d1 infection nosocomiale 
par foyer d'infection 

ABREVIATIONS: I .U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; 
V.A.I.-AUTRE - voies aeriennes inferieures - autre; 
OBSTET. - obstetri que; BACT. PRIM. - bacteri emi e primaire; 
G.I. - gastro-intestinale 

Si 11 ordre des infections cutanees et des infections des voies aeriennes 
inferieures est inverse dans le PCSIN, cela s 1 explique par des ecarts de defi­
nition. Dans le cadre de la NNIS, toutes les infections des voies aeriennes 
inferieures - pneumonie incluse - font en effet partie d1 une seule et meme 
categorie, tandis que dans le PCSIN, la pneumonie et les infections des voies 
aeriennes inferieures constituent deux categories distinctes. 

Les deux etudes se distinguent egalement par la frequence relative a laquelle 
les bacteriemies primaires ont ete signalees. Dans 11 echantillon de la NNIS de 
1983, on a classe 7,3% des infections nosocomiales en tant que bacteriemies 
primaires, ce type d1 infection se pla(_;ant ainsi quatrieme par ordre de fre­
quence. Pour 1 1 echantillon du PCSIN, les bacteriemies primaires representaient 
2,3% des infections et se pla(_;aient au neuvieme rang. Il est interessant de 
noter que si la proportion d1 infections classees en tant que bacteriemies 
primaires etait mains importante dans le PCSIN que pour la NNIS, la proportion 
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d'infections bacteriemiques (primaires ET secondaires) etait plus elevee dans· 
le PCSIN (6,6%) que celle (4,8£o) qu'a signalee la Study on the Efficacy of 
Nosocomial Infection Control (Etude de l 'efficacite de la lutte contre les 
infections nosocomiales ou Projet SENIC). 

Bien que la pratique veuille que l 'on classe les infections en ordre 
dec;:roissant de frequence, il importe de souligner que les resultats peuvent 
etre trompeurs. Comme l'illustre la Figure 2, le classement depend en effet de 
l'age des patients sur lesquels porte la surveillance. Ainsi, les infections 
urinaires - toujours signalees comme etant l'infection nosocomiale la plus 
frequente - ant une importance moindre chez des patients de mains de 16 ans que 
chez la population plus agee. 

50 

40 

30 • < = 16 
% ANS 

f2} > 16 ANS 

20 

10 ~ m 0 D>hz1 -- ' I. U. PLAIE PNEUM. G.I. CUTAN. VEINE GASTRO. 

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

ABREVIATIONS: I.Li. - infection urinaire; PNEUM. - pneumonie; 
G.I. - gastro-intestinale; CUTAN. - cutanee; 
GASTRO. - gastro-enterite 

Taux d'infection par service 

Etant donne que le type de la surveillance et les services vises variaient d'un 
h6pital ~ un autre, les taux globaux d'infection n'ont pas ete calcules. Comme 
les resultats de l'h6pital pediatrique et de l'etablissement de soins prolonges 
n'etaient pas representatifs d'un groupe d'h6pitaux, il n'en a pas ete tenu 
compte. 

Le Tableau 3 presente -le ratio d'infection, soit le quotient - multiplie par 
100 - du nombre d'infections par le total des conges, pour des combinaisons 
particulieres foyer-service dans les h6pitaux d'enseignement. Dans les 
services reserves aux adultes, les voies urinaires etaient le foyer le plus 
frequent, le ratio d'infection variant de 4,4 pour le service d'ophtalmologie/ 
neurologie a 0,8 pour l 'obstetrique. 
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Dans les services de medecine generale, la pneumonie venait au deuxieme rang, 
suivi des infections cutanees. Les types et les taux d' infection signal es se 
rapprochent des constatations de la NNIS. 

Il n'y a rien d'etonnant 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 l'echantillon pediatrique des hopitaux d'enseignement, l'infection la plus 
frequente etait l'infection cutanee. Comme l'illustrait la Figure 2 et comme 
le demontre le Tableau 3, le probleme des infections urinaires n'etait pas 
aussi grave dans la pouponniere ou les services de pediatrie que dans les 
services reserves aux adultes. Cela s'explique probablement par l 'emploi peu 
frequent de sondes urinaires a demeure chez la population pediatrique. 

Tab 1 eau 3. Ratio d'infection* dans les hopitaux 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 conges 

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutaDee; PNEUM. - pneumonie; ~ACT. PRIM. - bactleriemie 
p~imaire; GYNECOL. - gynecologie; OBSTET. - obstetrique; 
PEDIAT. pediatrie; OPHT./NEURO. ophtalmologie/ 
neurochirurgie; I.U. infection urinaire; V.A.I. voies 
aeriennes inferieures 

Le Tableau 4 presente la densite de l'incidence - soit le quotient, multiplie 
par 1000, du nombre d'infections par le total de patients/jours - et les ratios 
d'infection pour les hopitaux communautaires. Contrairement ace qui a ete 
observe dans les hopitaux d'enseignement, ce sont les infections de plaie qui 
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ont ete signalees le plus souvent dans 
gynecol ogi e des hop it aux communautaires. 
densite de 1 1 incidence, etaient de 1,5 
d 1 exposition. 

les services de chirurgie et de 
Les taux respectifs, exprimes en 

et 1,2 infection par 1000 jours 

SERVICE 

MEDECINE 

CHIRURGIE 

GYNECOL. 

OBSTET. 

POUPONNltRE 

PEDIAT. 

Tableau 4. Ratio d1 infection* et densite d1 incidence+ 
enregistres dans les hopitaux communautaires, 
par service et foyer d1 infection 

FOYER D1 INFECTION 

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

0,5* 
0,4+ 
0,6 
0,7 

0,3 
0,6 

0,2 
0,1 
1,1 
1,5 
0,7 
1,2 
0,3 
0,6 

0,03 
0,1 

0,2 
0,2 
0,2 
0,3 
0,2 

0,03 
0,1 

0,9 
1,6 

0,03 
0,1 

0,1 
0,05 
0,1 
0,2 

0,1 
0,3 

0,03 
·.-

0,05 
0,03 
0,1 
0,1 

0,3 
0,2 
0,5 
0,7 

0,5 
0,6 

1,4 
2,8 

0,4 
0,8 

0,03 
0,1 

*Ratio d1 infection = nombre d1 infections nosocomiales/100 conges 
+ Densite de l 'incidence= nombre d1 infections nosocomiales/1000 patients-jours 

d'exposition 

ABREV IATIONS: CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bacteriemie 
p~imaire; GYNECOL. - gynecologie; OBSTET. - obstetrique; 
PEDIAT. - pediatrie; I.U. - infection urinaire; V.A.I. ~ voies 
aeriennes inferieures 

Les taux signales dans le cadre du PCSIN pour les h6pitaux communautaires sont 
plus faibles que ceux qui ont ete enregistres par la NNIS pour les hopitaux ou 
il ne se fait pas d1 enseignement. Line combinaison de facteurs est probablement 
en cause, a savoir: l 'admission de patients moins gravement atteints dans les 
h6pitaux participant au PCSIN, le fait que toutes les infections ne sont pas 
signalees, et une lutte anti-infectieuse plus efficiente. Selon les resultats 
preliminaires d1 une etude de prevalence menee dans un seul h6pital apres la 
presente periode de surveillance, les patients ne presentaient pas de nombreux 
facteurs de risque a 1 1 egard d1 une infection. On a aussi constate qu 1 environ 
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la moitie des infections n'etaient pas identifiees, ce qui laisse entendre que 
taus les cas ne sont pas signales. D'autres etudes de ce genre seront menees 
avant qu'un indice de sensibilite ne soit calcule. 

Etats concomitants 

Le Tableau 5 presente les etats concomitants chroniques signales le plus 
souvent pour des foyers d'infection donnes. L'insuffisance vasculaire, definie 
comme etant toute anomal i e determinant une i schemi e ( myocardi que exceptee) ou 
un flux sanguin anormal, etait un etat concomitant frequent. 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 les pneumonies. Parmi les autres etats concomitants 
chroniques observes frequemment, notons: une deficience neurologique, une 
insuffisance pulmonaire, le diabete sucre, une insuffisance renale, et l'obe­
site. Comme ces etats sont pl US OU mains associes a une perturbation des 
mecanismes de defense, leur presence relativement frequente n1 a rien 
d'etonnant. 

# 

ETAT 

DIAB,. 
SUCRE 
NEURO. 
PULM. 
RENAL 
I.U. 

VASC. 
AUTRE 
AU CUN 
AUCUNE 
DONN EE 

Tableau 5. Frequence des etats chroniques concomitants signales 
pour des foyers donnes d'infection nosocomiale 

FOYER D'INFECTION 
---------------------- FREQUENCE 

I.U. PLAIE CUTAN. PNEUM. V.A.I. BACT. PRIM. 
(n=l339) (n=513) (n=387) (n=374) (n=l54) (n=82) 

116* 

235 
105 

103 
66 

219 
339 
278 

333 

46 
17 
23 

8 

5 

73 
143 
188 

103 

25 
68 
32 

19 
12 
75 

124 
143 

50 

37 
42 
77 

15 
9 

76 
101 

70 

96 

5 

13 
33 

6 

1 

31 
23 

39 

31 

8 

4 

13 . 

2 

2 

16 
13 
23 

10 

AUTRES GLOBALE 
( n=640) ( n=3489) 

34 
67 
46 

49 
15 
78 

200 
252 

90 

271 

446 
329 

202 
110 

568 
943 
993 

713 

* Les totaux peuvent etre superieurs au nombre d' infections (n), car on peut 
signaler plus d'un etat pour chaque infection. 

ABREV IATIONS: CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bacteriemie 
primaire; DIAB. SUCRE - diabete sucre; NEURO. - neurologique; 
PULM. - pulmonaire; I.U. - infection urinaire; VASC. -
vasculaire; V.A.I. - voies aeriennes inferieures 
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Des sujets atteints de tumeurs malignes (surtout celles qui touchent le systeme 
hemopo'ietique) presentent un risque accru de contracter une infection. Dans 
377 infections (14%) sur 2690, on a signale la presence d1 une tumeur maligne 
quelconque. 

L'etat aigu concomitant le plus frequent etait une infection anterieure 
(Tableau 6), definie comme etant toute infection s'etant manifestee dans les 
deux semaines precedant 1 1 infection actuelle. De tell es infections peuvent 
etre d'origine communautaire OU hospitaliere. Dans le cas des sujets a risque 
a l'egard d'une surinfection, il semble qu'il faille accorder a la manifesta­
tion d'une infection une valeur d'identification, voire de predisposition. 

Tableau 6. Frequence des etats aigus concomitants signales 
pour des foyers donnes d'infection nosocomiale 

FOYER D'INFECTION 

ETAT I.U. PLAIE CUTAN. PNEUM. 
FREQUENCE 

V .A. I. BACT. PRIM. AU TR ES GLOBALE 
(n=l339) (n=513) ( n=387) (n=374) (n=l54) (n=82) (n=640) (n=3489) 

NEURO. 47* 6 10 22 4 1 22 112 

PULM. 30 15 31 38 11 7 36 168 

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 

AU CUN 484 220 151 106 39 35 250 1285 

AU CU NE 
DONN EE 409 138 52 90 39 12 113 853 

* Les totaux peuvent etre superieurs au nombre d' infections (n), car on peut 
signaler plus d'un etat pour chaque infection. 

ABREVIATIONS: CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; BACT. PRIM. - bacteriemie 
primaire; PULM. - pulmonaire; INF. ANT. - infection anterieure; 
I.Li. - infection urinaire; V.A.I. - voies aeriennes inferieures; 
NEURO. - deficience neurologique 
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Les autres etats aigus concomitants observes le plus frequemment etaient les 
suivants: atteinte pulmonaire (oedeme pulmonaire d'etiologie quelconque, 
toxicite de l'oxygenotherapie, ou aspiration), deficience neurologique (degre 
de conscience amoindri, s'accompagnant d'un reflexe pharynge altere), insuffi­
sance renale aigue, et toute forme d'hepatite ou d'insuffisance hepatite aigue. 
Comme ces etats sont associes a une alteration des mecanismes de defense, leur 
manifestation relativement frequente n'a rien d'etonnant. 

Il a ete demontre a maintes reprises que des actes penetrants pratiques dans le 
cadre de l'investigation ou du traitement· de l'etat sous-jacent des patients 
sont souvent associes a des infections contractees en milieu hospitalier. La 
meilleure illustration de ce point est le lien entre des manoeuvres urologiques 
et des infections urinaires. La Figure 3 resume la situation. Des donnees ont 
ete presentees pour 1259 des 1339 infections urinaires signalees. Dans 1029 
(82%)- cas d'infection, un acte penetrant avait ete pratique. Par ordre de 
frequence, l 'introduction d'une sonde a demeure se classait au premier rang et 
un simple catheterisme, au deuxieme. Pour 54 (4%) des infections urinaires, au 
moins deux manoeuvres urologiques precedaient l 'atteinte. 
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Figure 3. Frequence a laquelle des actes OU instruments prec1s 
ont ete signales pour des foyers d'infection donnes. 
Noter l 'echelle semi-logarithmique sur l 'axe horizontal. 

ABREV IATIONS: I.U. - infection urinaire; V.A.I.-AUTRE - voies aeriennes 
inferieures - autres; CATH. VES. - simple c~theterisme vesical; 
MAN. INST. - manoeuvre instrumentale; IR. VES. CONT. - irriga­
tion vesicale continue; S. AD. - sonde a demeure; V.P.P.I. -
ventilation en pression positive intermittente; TRACH. -
tracheotomie; S. THOR. ~ sonde thoracique; ASS. RESP. 
assistance respiratoire; S. ENDO. - sonde endotracheale 
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Des actes ou instruments qui court-circuitent les mecanismes de defense normaux 
etaient egalement frequents Chez des patients ayant contracte une pneqmonie OU 

une autre infection des voies aeriennes inferieures (Figure 3). L'introduction 
d 1 une son de endotrachea le precedait le deve l oppement de 48% des pneumoni es 
nosocomiales. L'assistance respiratoire etait signalee dans 44% des cas de 
pneumonie. Des infections des voies aeriennes inferieures etaient associees a 
l'assistance respiratoire (41%) et a la presence d'une sonde endotracheale 
(40%). 

On a egalement etudie les donnees pour determiner la frequence a laquelle des 
etats concomitants multiples etaient associes a des infections (Figure 4). 
Pour limiter les combinaisons possibles a un nombre pratique, taus les etats 
concomitants ant ete repartis·entre les categories suivantes: aigu, chronique, 
cancer, 11 traitement specifi que 11

, et 11 autre trai tement 11
• Ont ete cl asses sous 

11 traitement specifi que 11
, l es 9ctes ou instruments normal ement associ es a une 

infection precise, et sous 11 autre traitement 11
, les actes ou instruments qui 

sont soit utilises peu souvent, soit non directement associes a l'infection 
precise. 

La presence d'au mains un etat concomitant a ete observee dans 343 des 374 cas 
de pneumonie. Parmi ces 343 cas, 100 etaient associes a une seule categorie; 
121, a deux categories; 87, a trois categories; 28, a quatre categories; et 4, 
a des etats de toutes les categories. 

Des etats concomitants multiples etaient egalement associes a des infections 
urinaires. Des etats concomitants d' au mains deux categories ant ete identi­
fies dans 794 des 1339 (59%) cas d'infection urinaire. 

D'apres ces donnees, il est manifeste que les patients atteints d'infections 
nosocomiales - qu'il s'agisse d'une consequence soit de l'etat sous-jacent, 
soit de l 'investigation OU du traitement de cet etat - sont des ·sujets immuno­
compromis. Si la gravite de la perturbation immunitaire varie, des deficits 
sont neanmoins presents dans la majorite des cas. 

Cultures 

Surles 3489 cas d'infection recenses, il a ete precise que 3111 (89%) avaient 
fait l 1objet de cultures dont 96% se sont revelees positives. Les taux 
extrement eleves de culture et de positivite temoignent de la methode appliquee 
pour identifier les patients infectes: la decision quant a savoir si un 
patient devait etre reexamine pour determiner s'il avait contracte une infec­
tion reposait sur le fait qu 1il avait ou non fait l'objet d'une culture et, ce 
qui est encore plus important, sur le fait que la culture s 1etait revelee 
positive ou non. 

Le taux de culture le plus faible a ete enregistre dans 11hopital de soins 
prolonges OU 73% des infections ant ete cultivees. Le taux de positivite y 
etait de 85%. Dans les hopitaux d'enseignement, 97% des infections ant fait 
l 'obj et de cultures et le taux de positivite s'elevait a 98%. 
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Note: Par 11 N categories", il faut entendre le nombre total de categories 
visees par les etats signales pour chaque infection. 



- 13 -

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 aeriennes inferieures. En ce qui concerne les infections urinaires, 
le taux de culture extremement eleve, ainsi que le taux eleve d'identification 
d I agents pathogeneS (98%)' temoi gnent de l 'importance aCCOrdee a des Criteres 
analytiques dans la definition de ces infections. 

Agents pathogenes 

Le Tableau 7 fait etat des agents pathogenes isoles le plus souvent. L'isolat 
le plus frequent etait E. coli, suivi de S. aureus. En tant que groupe, les 
bacilles gram negatifs se sont maintenus au premier rang, mais les choses 
pourraient changer en raison de l 'apparition des staphylocoques coagulase 
negatifs, microorganismes dont l'importance augmente, tout particulierement en 
ce qui a trait a des infections hematogenes associees a une canule. 

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

AGENT PATHOGENE FREQUENCE 

E. coli 702 

s. aureus · 563 

Enterocoque 303 

p. aeruginosa 231 

K. pneumoniae 193 

s. epidermidis 128 

P. mi rabil is 123 

H. i nfl uenzae-8 89 

E. cloacae 73 

Autres 1252 
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La frequence des isolements variait selon le type d'hopital (Tableau 8). Comme 
il fallait s'y attendre d'apres la frequence des infections cutanees chez des 
enfant.s, l 'i sol at bacterien obtenu le plus souvent dans l 'hopital pediatrique 
etait s. aureus. 

Tableau 8. Microorganismes isoles chez des patients ne presentant 
qu'une infection, selon les diverses categories d'hopital 

TYPE DI HOP ITAL 
TOTAL 

; 

MICROORGANISME ENSEI. COMM. S. PROL. PED. (n=l515) 
(n=l095) (n=218) (n=34) (n=l68) 
n % n % n % n % n % 

E. CLOACAE 38 3,5 3 1,4 3 1,8 44 2,9 
E. COLI 356 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 5 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 6,5 117 7,7 

s. AU REUS 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. - ens~ignement; COMM. - communautaire; S. PROL. - soins 
prolonges; PED. - pediatrique; H .. INFLUEN-B - H. influenzae-B; 
PSEUD. n.p. - Pseudomonas non precise; s. EPIDERM. -
S. epidermidfs 

Combinaisons foyer - agent pathogene 

La Figure 5 presente les agents pathogenes signales le plus souvent pour des 
foyers d'infection donnes. Comme on s'y attendait, ce sont E. coli et l'ente­
rocoque qui sont incrimines le plus frequemment dans les cas d'infection 
urinaire. 

L'agent pathogene le plus frequemment associe a des infections de plaie etait 
S. aureus. 



r. u. 
(n = 1339) 

S. epidermidis 

s. aureus 

P. mirabilis 

P. aeruginosa 

K. pneumoniae 

H. influenzae-B 

Enterocoque 

E. col.:i 

0 1 0 20 30 40 50 

POURCENTAGE 

- 15 -

PLAIE 
(n = 513) 

0 1 0 20 30 40 50 

POURCENTAGE 

CUTANEE 
(n = 387) 

0 1 0 20 30 40 50 

POURCENTAGE 

Figure 5. Pourcentage d'infections nosocomiales, selon l'agent 
pathogene present aux principaux foyers d'infection 

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; V.A.I.-AUTRE - voies aeriennes 
inferieures - autre 
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Figure 6. Antibiogrammes d'isolats bacteriens obtenus frequemment 
dans des cas d'infection nosocomiale 
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Si S. aureus a ete signale comme etant l 'agent pathogene prevalent associe a 
une pneumonie, il faut sans doute y voir un artefact. En effet, la declaration 
frequente de ce microorganisme reflete plus precisement la frequence a laquelle 
il colonise les voies respiratoires, plutot que les cas reels d'infection. 

Antibiogrammes 

La Figure 6 presente les antibiogrammes des agents pathogenes les plus 
frequents (al 'egard d'antimicrobiens determines). Il est interessant de noter 
que 29% des isolats d'E. coli etaient ampicillino-resistants, point qui devrait 
entrer en ligne de compte dans la prescription d'une therapie empirique pour 
traiter des infections urinaires contractees a l'hopital. 

L'antibiogramme de P. aeruginosa a ceci de particulier qu'il ne revele la 
resistance aux aminosides que chez une tres faible proportion des isolats. La 
tendance observee dans d'autres centres en matiere de resistance a la gentami­
cine et a la tobramycine ne se degage pas clairement des resultats obtenus 
jusqu' ici. 

La frequence a laquelle a ete signalee la resistance de S. aureus a la cloxa­
cillihe OU a la methicilline reste faible. Le microorganisme est toutefois 
isole. 

Les staphylocoques coagulase negatifs resistent a une grande variete d'anti­
microbiens. La cetazoline est le seul agent dont on a toujours signale 
l'action sur ce microorganisme precis. Les isolats sur lesquels l'action de la 
vancomycine a ete etudiee n'etaient pas assez nombreux pour qu'on en fasse 
etat. 

Anti bi otherapi e 

Dans le cas de 2089 patients, il a ete possible de determiner si une antibio­
therapie avait precede la primo-infection. Au total, 381 (26%) des patients 
avaient fait l'objet d'une antibiotherapie avant que l'infection nosocomiale ne 
se declare. Pour 21% d'entre eux, on a signale la presence d'une infection 
anterieure. Il est probable que 1 'antibiotherapie etait dirigee contre 
1 'infection acquise au sein de la collectivite. 

Quant aux autres patients qui avaient re~u des antibiotiques avant l'infection 
nosocomiale, il a ete impossible d'en determiner la raison. · Il se peut que 
l'antibiotherapie etait administree de fa~on prophylactique OU pour traiter une 
autre infection qui n'avait pas ete signalee. Toutefois, cette derniere possi­
bilite est moins probable que la premiere. 

INFECTIONS MULTIPLES 

La Figure 7 ~resente les foyers de la primo-infection pour des patients 
surinfectes. A des fins de comparaison, elle fait egalement etat des foyers 
d'infection concernant des patients atteints d'une seule infection. Il 
convient de souligner que 105 patients Souffrant d'infections multiples ont ete 
exclus parce que leur primo-infection remontait a une date anterieure a la 
periode etudiee. 
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Le pourcentage de patients ayant contracte une pneumoni e ou une infection des 
voies aeriennes inferieures eta it plus el eve (20%) parmi les cas d' infections 
multiples que parmi les cas d'infection unique (13%). L'ecart de repartition 
etait significatif (p < 0,001). 

Comparativement aux sujets atteints d'une seule infection, ceux qui ont 
contracte des infections multiples etaient plus susceptibles de presenter des 
etats concomitants aigus et chroniques. Les etats de la categorie 
therapeutique - et plus precisement 11 respiratoire 11 et 11 autre 11 

- etaient egale­
ment plus frequents chez le groupe des infections multiples. Ces resultats 
n'ont rien d'etonnant, puisque les sujets presentant des etats des categories 
aigue, chronique et therapeutique ont tous des mecanismes de defense deficients 
et sont done predisposes al 'infection. 
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ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; 
V.A.I.-AUTRE - voies aeriennes inferieures - autre; BACT. PRIM -
bacteriemie primaire 

SERVICES DE SOINS SPECIAUX 

A la Figure 8, une comparaison est etablie entre la repartition des foyers 
d'infection observes chez des patients de plus de 16 ans, d'une part, dans un 
service de soins intensifs (medecine generale, chirurgie, traumatologie, soins 
coronariens) et, d'autre part, en salle. L'ecart des pourcentages est signifi­
catif (p < 0,0001). La pneumonie et la bacteriemie primaire etaient relative­
ment plus frequentes chez les patients des services de soins intensifs. 

La gravite de 1 1 atteinte sous-jacente, des etats concomitants et 11 execution 
d'actes penetrants - en somme, une variete de facteurs ont sans doute contribue 
a cet ecart. Meme si 11 importance de chaque facteur ne peut etre determinee, 
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il convient de souligner que des etats aigus concomitants ont ete signales plus 
souvent chez le groupe des soins intensifs (62%) que chez celui ·des 11 salles 11 

(35%) (p < 0,0001). Dans une meme veine; sauf pour des cas sans complication 
faisant l 1objet de soins coronariens, les m'anoeuvres instrumentales et actes 
penetrants sont tr~s frequents dans un service de soins intensifs. Des actes 
et instruments ont ete signal es pl us souvent pour des infections contractees 
dans un service de soins intensifs (82%) qu'en salle (55%) (p < 0,0001). 
L1ecart s'est maintenu, meme dans les cas OU le site d'infection etait 
controle. Ainsi, des atteintes respiratoires faisant l 1objet de therapies 
specifiques ont ete signalees plus souvent dans des cas de pneumonie et 
d1autres infecti~ns des voies aeriennes inferieures contractees dans un service 
de soins intensifs (83%) que dans des cas d1infection contractee en salle (47%) 
(p < 0,0001). 
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Figure 8. Pourcentage de foyers det~rmines d'infection nosocomiale 
chez des patients de plus de 16 ans hospitalises soit dans 
une unite de soins intensifs, soit dans un autre service 

ABREVIATIONS: I.U. - infection urinaire; CUTAN. - cutanee; PNEUM. - pneumonie; 
V.A.I.-AUTRE - voies aeriennes inferieures - autre; BACT. PRIM. 
- bacteriemie primaire; SSI - service de soins intensifs 

Pour les cas pediatriques, les foyers d'infection ont egalement ete compares 
selon le service d'hospitalisation, c'est-a-dire soins intensifs et autre 
(Figure 9). Tbus les patients vises avaient au plus 16 ans. Ceux des services 
de soins intensifs ont ete partages en deux groupes: les 6 mois ou moins, et 
les plus de 6 mois. Meme si - comme en temoigne la frequence a laquelle des 
etats aigus, chroniques et therapeutiques ont ete signales - l 1atteinte sous­
jacente etait plus grave chez la population des soins intensifs, le service 
d'hospitalisation n1influait pas sur la ventilation des pourcentages des foyers 
d' infection. 
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BACTERIEMIE SECONDAIRE 

Une bacteriemie secondaire (definie comme etant 1 'isolement d'un agent 
pathogene a la fois du sang et d'un autre foyer d'infection) a ete signalee 
dans 4% des infections, soit dans un pourcentage legerement plus bas que celui 
(5%) qu'avait signale la NNIS en 1983. Il convient de preciser que la propor­
tion des infections pourlesquelles on a note la presence d'une bacteriemie 
second ai re est 1 argement fonct ion de 1 a population consi deree comme etant a 
risque. Ainsi, pour une population a risque composee uniquement des cas 
d'infection ayant fait l'objet d'une hemoculture, le pourcentage atteignait 5%; 
et pour une population a ri sque correspondant au nombre de patients atteints 
d'infections ayant fait l'objet de cultures, le pourcentage grimpait a 16%. 

Les Figures 10, 11 et 12 presentent des caracteristiques determinees - telles 
que le foyer de la primo-infection, la presence d'etats aigus et la presence 
d'instruments penetrants - chez des patients ayant fait l 'objet de cultures et 
chez des patients chez qui aucune culture n'a ete pratiquee. 

La pr at i que d' une hemocul tu re dependait part i ell ement du foyer de 1 a primo­
i nfecti on. La pneumonie etait la. seule primo-infection ayant fait l'objet 
d'hemoculture dans la majorite des cas (63%). Le taux le plus faible d'hemo­
culture a ete enregistre pour des infections cutanees, 22% uniquement des 
infections ayant fait l'objet de culture. Cette variation temoigne probable­
ment de la mesure dans laquelle l'infection visee etait'jugee grave. 
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Des cultures ont ete pratiquees plus souvent chez des sujets symptomatiques 
qu'asymptomatiques (35% c. 20%; p < 0,0001) (Figure 11). La plupart des 
hemocultures (92%) provenaient de patients symptomatiques (Figure 12). 

La presence d'etats concomitants aigus etait egalement liee a la pratique des 
hemocultures. Chose etonnante, les patients presentant des etats concomitants 
chroniques ont fait l'objet de culture mains souvent que ceux pour qui de teTs 
etats n1etaient pas signales. 

Des hemocultures ont ete pratiquees plus frequemment chez des sujets ayant fait 
l'objet d'une instrumentation penetrante que chez les autres (37% c. 29%; 
p < 0,0001). Taus les sujets presentant des etats (therapeutiques 11 respira­
toires11, 11 urinaires 11 , 11 i.v. 11 , et 11 autres 11 ont fait l'objet de culture plus 
souvent que ceux qui etaient epargnes par de tels etats. 

Les infections identifiees chez des patients d1un service de soins intensifs 
ont fait l'objet de cultures plus souvent (58%) que celles qui ont ete decelees 
chez des patients des autres services (31%) (p < 0,0001). 

Il ressort de ces comparaisons que, en ce qui a trait aux cultures, la selec­
tion des infections ou des patients n1etait pas aleatoire. Dans l'ensemble, il 
appert que les patients qui ont fait l 1objet de cultures etaient consideres 
comme atteints d1une infection ou d1une atteinte sous-jacente plus grave. 

Etant donne que la pratique d'une hemoculture est une methode d'investigation 
pertinente en matiere d'infection, il est etonnant qu'elle ait ete signalee 
aussi peu frequemment. Meme dans les cas qui pourraient etre consideres comme 
une combinaison des plus graves (pneumonie chez un patient hospitalise dans un 
service de soins intensifs) et ou il est difficile d'identifier l'agent patho­
gene le plus probable, une hemoculture n'a ete pratiquee que dans 70% des cas. 
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DISCUSSION 

Il s 1 agit du premier sommaire des donnees recueillies dans le cadre du PCSIN. 
Comme l 1 exercice de la medecine ne differe pas vraiment d 1 un endroit a ljautre, 
il est normal que les resultats presentes ici se rapprochent de ceux d 1 autres 
programmes de survei 11 ance multi centre. Cette similitude l ai sse entendre que 
les methodes du PCSIN se comparent a celles qui sont appliquees ailleurs. 

L1 interpretation des resultat;; serait beaucoup plus simple si les hopitaux 
adoptaient la meme approche. Etant donne les resultats du Projet SENIC, il est 
probable que ces etabl i ssements commenceront a appl i quer des methodes pl us 
uniformes. 

Co.mme le present document est le premier sommaire, il est impossible de 
determiner si la situation a change au cours des ans sur le plan des agents 
pathogenes OU des profils de patients. La question sera tO'utefois reexaminee 
dans les prochains sommaires. 

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

Au moment de 1 'augmentation de 11 echantillon, on tentera d1 accroitre le nombre 
des hopitaux de soi ns chroni ques, des hop it aux ped i atri ques et des pet its 
hopitaux, de fa~on a permettre le groupement des resultats et des comparaisons 
a 11 interieur d 1 un meme type d 1 etablissement. 

La sensibi 1 ite et 1 a specificite de 1 a survei 11 ance seront examinees. Des 
etudes de prevalence ont ete menees; elles se poursuivront et serviront a 
appuyer 11 elaboration de 11 indice de sensibilite. 

On modifiera 11 orientation du programme. En effet, on accordera moins d 1 impor­
tance a la collecte de donnees portant uniqu~ment sur les patients infectes, 
tant et aussi longtemps qu 1 un rapport de similitude existera entre les resul­
tats du present programme et ceux d 1 autres initiatives dans ce domaine. On 
espere pouvoir mettre sur pied des essais multicentres axes sur des problemes 
precis. Une telle activite viserait a determiner soit les facteurs de risque 
associes a 11 infection, soit 1 1 efficacite d 1 initiatives particulieres de lutte 
anti-infectieuse. 
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PROJET CANADIEN DE SURVEILLANCE DES 
INFECTIONS NOSOCOMIALES 

No. 

A. ADDRESSOGRAPH 
H6PITAL ~ 

G. TROUBLES COEXISTANTS CHRONIOUES 

01 D AUG. DONNEE 02 D AUG. FACTEUA 

~ -
03 Abus d'a!cool 09 Neuro "§"" - -
04 Diabete mell. 10 Ot>esi1e 16 Foie 

t-- ~ 

05 Drogue " Pro!h. 17 Peau 
1-- 1--

06 Deficit immun. 12 Pulm. ta Autres • Preciser 
1-- 1--

07 GB < 1.5 x 109/L 13 Renal - -08 Malnut. 14 Inf. voies urin. - -

I 
M 

I 
J 

I 
A 

I 
H F H. FOYER D'INSPECTION 

D D 

- - -
4. DATE DE NAISSANCE I I I I I 5. SEXE 01 1.V.U. 09 Traclus G.I. 17 Veine 

1-- 1-- -02 l.V.U. (Autres) 10 E.G. pseudom. memb. '" c.v. - - '--o, 02 03 D 

03 P!aie " BrUlure 19 Bacier. prim. 
6. INFECTION - - '--

04 1.V.R.S. (Difrus.) 12 Cu\ane 20 Non localise - - 1--
B. TYPE D'INFECTION 05 l.V.R.S. (Autres) 13 Gyn. 21 Exanlheme viral - - 1--

06 Pneumonie 14 Obs. 22 Aulres • preciser 

1 B Communautaire 3BTrans. 5 B Liee a l'or. chir. 7 B Transmission '-"-- - -
par la mere 07 J.V.R. Inf. 15 Muse. - Squel. 

2 Nosocomiale 4 R0adm. 6 uee a la proc. 8 Maladie exlerne 
~ t--

08 Gaslro. 16 S.N.C. ,__ -
c. M J A 

2° BACTERIEMIE 

1. DATE D'ADMISSION 

I : I : I : I 
•Do 20N 30Ao 4 D AUG. CULTURE 

2. DATE DE L'INFECTION 

I. SIGNES ET SYMPTOMES D'INFECTION 
3. DATE DE SORTIE 

4. UNITE EE 
01 D AUG. DONNEE 02 D ASYMPT. 03 D AUTAES 

-GENERAL: 
5. SERVICE 

04 B Frissons 06 BFievre 08 B Pus 

05 Diag. du med. 07 lnllam. 09 GB > 4 x 109/L 
D. 

D ~UC. OONNEE D~ONENISOL. 
1. ISOLEMENT RESPIRATOIRE: 

§: §: 09 

10 B Toux 12 BSignes Strict Cont a cl Au!res 
11 AX pulm. 13 Crachats 

Resp. Enter 

URINAIRE: 
Proteclion Sang/Liq biol. 

16 B Hematurie glob. A. 14 B Dys/Pollak/M•ct imper. 
2. DIAGNOSES: 

15 Dou!. lomb./Sensib. A.C.V.fS P. 17 Pus 

(1) 
NOUVEAU·NES: 

(2) 
1B B Resp. modiliee 208 B°'resl 

(3) 
19 Diarrhee 21 GB < 4 x 109/l 

(4) 
GI: 

3. MED. TRAITANT 
22 D Diarrhee 23 D Vom1ssements 

4. MEO. CONSUH. 

M J A J. FACTEURS PREDISPOSANTS LIES AUX TRAITEMENTS 

5. DATE DE l'.0.A. I I I I 01 D AUG. DONNEE 02 D AUC. FACTEUA CHIRURGIE I I I 

6. PROCEDURE RESPIRATOIRE: 

I I I I I 7. SALLE O.R. OJ 
03 B Tube endo. 05 B Resp. as~slee 07 B Tube thorac 09 D Aspiration 

04 R.P.PJ. 06 Trach. OB Anesthesie 

a. CLASSIFICATION 
B Propre B Contam. B 

5 
Non-class. UAINAIAE: 

; Propre-contam. : Soumee s.o. '"§ ...... _ "§"··-·· 6 
1t Sande a demeure 14 Cath. Ves. {EnlJSorl.) 

E. TROUBLES COEXISTANTS AIGUS 

D AUG. DONNEE 02 D AUG. FACTEUA 

12 Conduit 11ea1 15 Calh. sus-pubien 
01 

IV: "§ ,,, .. " § ·-· """'"' "§'""·'"~ "§'" "§"'" " B GB< 1.5 x 10
9
/L 17 Gath. central 20 Valve A.A./Hepatine 23 Cath. teflon 

04 Neuro. 08 Gran< .5 x 109/L 12 Autres • Preciser 18 Diss. vein. 21 Aiguirte (acier) 24 A.ET. 

OS Pulm. 09 Travail > 24 h OBS: 

06 Renal 10 Aupt. Memb. > 24 h 
25 D Mon.int. 26 D Forceps 

F. NEOPLASMES COEXISTANTS AUTRES: 

01 D AUC. OONNE:E 02 D ALIC. FACTEUR - -
27 RX anti-cane. 34 Vis l.C. - -
28 Drain 35 Shunt l.C. - ~ 

29 AX salle U.C. 36 Dial. peril. - ,_... 

"§''' "§-"' 09 B Noo-Hodgkins 30 Hemodialyse 37 Pro!. vase. - ,_... 
04 L.A,N.L. 07 Poumons 10 Autres • Preciser 31 AX lmmuno. 38 Bless. corps E!tranger 

~ -05 Leu. chron. 08 MyE!I. mult. 32 S.I. -AX 39 Autres · Preciser 
f-- -

33 Atret cardiaque 
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K. ANTIBIOTHERAPIE ET 
ANTIBIOGRAMME 

OAUC. 
DONN EE 0 AUC. THEA. 

AMIKACINE 01 

AMPICILUNE/IAMOXILIN.E .· 02 

CARB·TIC 03 

CEFAMANDOLE '!4 

CEFAZOLIN (CEPHALOSPORIN) 05 

CEFOPEAAZONE 06 . 
CEFOTAXIME 07 

CEFOXITINE .OB 
-. 

CLOAAMPHENICOL 09 

-
: CLINOAMYCINE io 

CLOXACILLINE (METHICILLIN) 11 

EAYTHAiJMYCINE 12 

GENTAMICINE 13 

l<ANAMYCINE 14 -

METRONIDAZOLE 15 

·.· 
tJOXAl:ACTAME 16-

NALIOIXIC ACID 17 

NETILMICINE · '18 ·. 

N!TROFURANTOJN 19 

PENICILL!NE 20 

PlPERACILLINE 21 

AIFAMPINE 22 .. _. 

SULF!SOXAZOLE 23 

TETRACYCLINE 24 

TOBAAMYCINE 25 

TRIMETHOPAIME 26 

TRlM·SUL 27 

VANCOMYCINE .28 

L. DX VIRAL 

100 ON 2 

SI OUI. PRECJSER 

5 Ocutture 6 Oserologle 

N. ISSUE 

'~ '"'"""" 2 Inf. gui!rie 

3 Acquis une autre inf. 

4 Suivi cesse 

. 

. 

·--

. 

. 

··. 

. . 

-• 

. 
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AVANT L'INFECTION ACTUELLE 

-.. · ·. 

I• 

. . •..... 
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. · . -. .-
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.. _·. . - .. -. . 
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.. 
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.... 

.· 

3 0 A.O. 

M. CULTURE 

100 20 N 30 AD 

• I I I I I 
7oM.E. aOAUTRES 

FOYER DE LA CULTURE: 

M J 

DATE DE LA CULTURE: 7 I I I I 

·~~"'~" 6 Transfere COMPLETE PAR 

1 oecede 

8 rnr. gui!rie et conge re(:u 

I I I I I 
.· 

--

.· 

·- . 

.. 

.-

·O 
NEG. so RESULTAT NON 

DISPONIBLES 

s I I I I 

I 
A 

I I 
DATE 
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