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Pour obtenir plus de renseignements, 
veuillez consulter :

Les Ontariennes et Ontariens ont confiance que les établissements de soins de santé sont des 
endroits propres et sécuritaires qui les aideront à se rétablir lorsqu’ils sont malades. Malgré 
tout, des personnes sont atteintes d’infections associées aux soins de santé (IASS) qui peuvent 
entraîner des maladies, des complications et même la mort.1,2,3 La prévention et le contrôle 
de ces infections dans les hôpitaux, les foyers de soins de longue durée et les cliniques sont 
essentiels pour assurer la sécurité des patients.

Les hôpitaux de l’Ontario signalent les cas d’infections à la bactérie Clostridium difficile 
(ICD) et les infections sanguines causées par le Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM) et l’entérocoque résistant à la vancomycine (ERV). Les taux de ces 
infections donnent une excellente indication des tendances générales, même s’ils ne 
représentent qu’une faible proportion du nombre total d’infections associées aux soins de 
santé (IASS). Durant les années 1990 et 2000, le nombre de cas de SARM dans les hôpitaux 
a connu une hausse marquée, l’ICD est devenue la plus grande préoccupation et l’ERV est 
apparu comme une nouvelle menace à la sécurité des patients.4 Grâce notamment aux 
efforts en matière de prévention et de contrôle des infections, les taux signalés de ces 
infections ont été relativement stables au cours des cinq dernières années.5

LES STATISTIQUES

PRÉVENIR LES IASS
Les mesures globales de prévention et de contrôle des infections permettent de diminuer 
l’incidence et les conséquences des IASS.9 Ces mesures comprennent notamment :

Le lavage des mains

La désinfecti on et la stérilisati on

Le port d’équipement de 
protecti on individuelle, comme 
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Surveillance afi n d’assurer le 
suivi et la détecti on des cas et 
des éclosions

Nett oyage de l’environnement 

Usage prudent d’anti bioti ques

CONSÉQUENCES GRAVES 
SUR LA SANTÉ 1,2,3 

Hospitalisati on prolongée

Infecti ons sanguines

Infl ammati on du côlon 
par l’ICD

Mort

POPULATIONS À 
RISQUE 8

Personnes âgées

Personnes immunodéfi cientes

Personnes att eintes d’une 
maladie chronique

Au cours des cinq dernières années, les mesures de contrôle des éclosions d’ICD dans les 
hôpitaux ontariens ont amélioré la sécurité des patients, ce qui s’est traduit par de meilleurs 
résultats pour les patients. Chaque année, il y a eu une diminution du nombre total d’éclosions, 
du nombre de patients touchés lors de chaque éclosion et de la mortalité lors des éclosions.

Les rapports publics des hôpitaux de l’Ontario sur les principales mesures10
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De toutes ces pratiques, le lavage des mains est la mesure la plus importante pour 
prévenir les IASS.

La propreté et la sécurité des milieux de soins de santé constituent une responsabilité 
partagée des établissements de soins de santé, des fournisseurs de soins de santé et 
du public. Des efforts soutenus de prévention et de contrôle des infections ainsi qu’une 
surveillance plus globale et rigoureuse sont nécessaires afin de continuer à diminuer 
l’incidence et les conséquences des IASS.
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