
RAPPORT DE LA PRÉSIDENTE 

C’était un plaisir et un honneur de représenter CHICA-Canada au cours de mon mandat comme présidente. Je tiens à 
remercier le personnel de CHICA-Canada et le Conseil d’administration pour leur soutien et leur amitié continus. La 
directrice générale de CHICA-Canada était une guide merveilleuse au cours de cette année très mouvementée. 

Plan stratégique 
En 2010 l’activité principale du conseil d’administration était d’élaborer un plan opérationnel découlant du plan 
stratégique élaboré en 2009. Le plan stratégique sera examiné aux réunions du conseil d’administration tous les six 
mois. Il y a cinq Objectifs au Plan stratégique : 
Objectif un : Rehausser le profil de l’association et de ses activités 
Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts 
Objectif trois : Développer les initiatives de formation de l’association 
Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion 
Objectif cinq : Offrir un leadership national et international   
 
Mes activités en tant que présidente en 2010 étaient axées sur chacun de ces objectifs et impliquait d’habitude le 
travail collaboratif avec les membres du conseil d’administration membres et nos divers comités, section régionales 
et groupes d’intérêt. 
 
1. Objectifs un et cinq - Rehausser le profil de l’association et de ses activités et rehausser l’influence et le 
profil de CHICA-Canada sur le plan national et international. 
 

a. Liaison au Certification Board of Infection Control and Epidemiology 
En tant que présidente j’ai assisté aux réunions du conseil d’administration du CBIC à San Antonio, au 
Texas en février, à la Nouvelle-Orléans en juillet et à Vancouver en septembre. J’ai participé aussi à 
plusieurs conférences téléphoniques avec la présidente du CBIC et plusieurs représentants d’APIC. J’ai 
donné des présentations sur les activités de CHICA-Canada à chaque réunion du conseil d’administration. 
La présidente de CHICA-BC a été invitée pour fournir une mise à jour sur la certification dans sa section 
régionale et indiquer toute préoccupation.  
 
Les discussions à la réunion ont compris un examen du plan stratégique et l’élaboration d’un plan 
opérationnel. Le manuel de politiques a été discuté et il a subi des révisions importantes au cours de 
l’année. L’examen de pratique SARE est devenu complètement automatisé en 2010. Plusieurs groupes 
d’APIC ont demandé que le CBIC adopte l’idée d’utiliser des CEP au lieu d’exiger que les gens qui veulent 
une recertification passent l’examen encore une fois. Plusieurs présentations ont été faites par les membres 
du conseil d’administration du CBIC avec une justification raisonnée pour la recertification basée sur un 
examen.  Les renseignements sur tous les détenteurs de CIC sont maintenant disponibles sur le site Web de 
CBIC. CHICA reçoit maintenant des mises à jour trimestrielles sur les détenteurs de CIC et présentement 
33 % de nos membres ont leur CIC. 
 
 Deux Canadiennes, la Dre Kathy Suh et Kathy McGhie, continuent de siéger au conseil d’administration et 
au sous-comité pour fournir une contribution inestimable sur le contenu de l’examen et pour s’assurer que 
les préoccupations des membres canadiens sont abordées. 
 

b. Institut canadien pour la sécurité des patients 
CHICA a continué de bâtir une relation de travail collaboratif avec l’ICSP et nous avons participé à 
plusieurs initiatives.  
Forum ICSP de 2010 – J’ai animé de nombreuses sessions sur la prévention et contrôle des infections lors 
du forum national. La section des abrégés a mis en relief l’excellent travail fait par les PPI dans tout le 
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pays. Hugh Macleod (ICSP), Wendy Nicklin (Agrément Canada) et moi avons lancé la Journée mondiale 
de l’hygiène des mains le 5 mai 2010. 
Lancement de la Journée mondiale de l’hygiène des mains – J’ai assisté à la conférence de presse à 
l’hôpital North York General et j’ai donné une courte présentation de la part de CHICA-Canada le 5 mai 
2010. 
Table ronde de l’ICSP sur la sécurité des patients dans les établissements de soins primaires – J’ai 
participé à cette table ronde le 10 mai 2010 à Toronto. 
Assemblée générale annuelle de l’ICSP – J’ai assisté à l’AGA à Halifax en novembre 2010. Je me suis 
réunie avec le personnel de l’ICSP pour discuter des efforts continus de collaboration.  
Examen des documents de l’ICSP – J’ai fourni des suggestions sur plusieurs produits de connaissance 
élaborés par l’ICSP.  
 

c. Agence de la santé publique du Canada 
Nous avons communiqué avec l’ASPC pour demander quand les définitions de surveillance pour le SARM 
et le C-difficile provenant de la collaboration menée par l’ICSP seraient finalisées, et une conférence 
téléphonique a été organisée avec des représentants de l’ASPC et l’ICSP. Les définitions avaient été 
présentées au niveau des ISP et les commentaires du groupe étaient en train d’être collationnés. La 
directrice générale de CHICA et moi nous sommes réunies avec l’ASPC à Ottawa le 18 août 2010 pour 
parler des projets actuels et de la collaboration continue, et de nombreuses activités de suivi ont découlé de 
cette réunion. Elles étaient : 
1. L’ASPC organiserait une réunion avec les présidents du groupe d’intérêt Réseau des réseaux pour 

discuter le travail avec les représentants provinciaux de la PCI.  
2. L’ASPC explorerait le renouvellement de la PE entre CHICA, l’ICSP, Agrément Canada et l’ASPC. 
3. L’ASPC fournirait des mises à jour régulières aux membres de CHICA au moyen d’articles dans le 

CJIC. 
4. CHICA circulerait des lignes directrices pour la rétroaction et collationnerait la rétroaction. 
 

        d.  Association canadienne de normalisation 
J’ai assisté à la réunion du comité directeur de la CSA en septembre 2010 et j’ai fait une présentation sur 
les activités de CHICA-Canada et notre relation actuelle. De nombreux membres de CHICA ont été des 
participants estimés aux comités de la CSA. Suite à cette réunion une demande formelle a été reçue pour un 
membre du conseil d’administration de CHICA de siéger au comité directeur de la CSA. La Dre  J. Grant 
représentera CHICA-Canada.  
 

e.  Fondation canadienne des maladies infectieuses  
Je suis membre du conseil d’administration de la FCMI et j’ai participé à la planification stratégique en 
mars 2010 et aux réunions subséquentes du conseil d’administration par téléconférence. Ce groupe avance 
avec peine et en mars 2011 un nouveau président intérimaire sera élu et la viabilité de cette organisation 
sera évaluée. 

         
f. Autres organisations de PCI 

(i) APIC- En tant que présidente j’ai représenté CHICA au congrès national d’APIC à la Nouvelle-
Orléans, en Louisiane. Le format de réunion du conseil d’administration a été changé et on n’a pas 
invité CHICA à faire une présentation sur les activités de CHICA cette année. J’ai assisté au 
souper du conseil d’administration d’APIC, à la réception des dirigeants et au déjeuner de la 
présidente et j’étais bien accueillie par les dirigeants d’APIC.  
 

(ii) IFIC- J’ai représenté CHICA au congrès de l’IFIC à Stellenbosch, en Afrique du Sud. Ce congrès 
était une collaboration entre l’IFIC et l’IPCAN et plusieurs des participants provenaient du 
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continent africain. J’ai donné une présentation sur les pratiques habituelles avec Carol Goldman et 
Gail Bennett et des demandes pour la présentation ont été reçues de nombreux délégués après le 
congrès.  
Une réunion-déjeuner a été tenue avec les présidents de l’IFIC, APIC et l’IPS pour discuter d’une 
initiative partagée pour la semaine de la PCI. Une zone pour ce travail serait placée sur le site Web 
de l’IFIC les autres organisations fourniraient le contenu.  
J’ai assisté à la réunion du conseil d’administration de l’IFIC et j’ai pu voir comment les dons de 
CHICA sont utilisés pour financer des bourses accordées aux délégués de pays pauvres en 
ressources, ainsi qu’une partie des autres excellentes activités qu’elle entreprend.  
 

(iii) IPS- C’était la seconde année que CHICA était représentée au congrès de l’IPS. Cette réunion a 
donné l’occasion d’interagir avec la collectivité de prévention des infections du R.-U. et 
d’apprendre de leurs expériences traitant la déclaration publique et d’autres enjeux. On m’a 
demandé d’animer une des sessions et j’ai assisté au souper gala. 

 
Le travail avec nos partenaires internationaux était très satisfaisant et le partage d’idées entre les dirigeants de ces 
organisations doit être continuellement encouragé en toute occasion. 

2. Objectifs deux et trois- Améliorer le nombre de produits et services offerts et développer les initiatives de 
formation de l’association 

a. Congrès de formation national  
                                                                   
Le congrès de formation national s’est tenu à Vancouver, en Colombie-Britannique. Plus de 500 délégués y ont 
assisté, y compris des représentants de nombreux lieux internationaux. Une nouvelle section régionale, CHICA-Peel, 
était accueillie à CHICA et le prix inaugural Champion en prévention des infections a été présenté à la Dre Mary 
Vearncombe. Le Dr Dick Zoutman a reçu une adhésion honoraire pour ses nombreuses années de service et 
l’ensemble incroyable de ses accomplissements en tant que membre du conseil d’administration de CHICA. 

b. Bourses Virox  

En février, le comité exécutif a étudié les demandes pour la bourse Virox pour le congrès de formation de 2010 et a 
contribué des suggestions pour la sélection des candidats. Le formulaire de demande a été révisé et trois catégories 
de demandeurs ont été créées pour assurer que les nouveaux praticiens pourraient être admissibles aux bourses. Dix-
sept bourses ont été accordées aux praticiens de partout au Canada qui n’auraient pas probablement pu assister au 
congrès sans l’aide financière. 

c. Champions 3M en prévention des infections 
Le comité exécutif s’est réuni avec des représentants de 3M pour élaborer ce prix et choisir un gagnant. Le premier 
prix a été présenté lors du Déjeuner des champions à Vancouver. Ce prix sera accordé annuellement au congrès 
national. 
 
d. Trousse d’audit de CHICA  
J’ai continué ma participation aux réunions du groupe des trousses d’audit et de l’élaboration des audits et nous 
avons lancé la trousse d’audit et les CD interactifs au congrès. Trois articles ont été rédigés et publiés dans le CJIC. 
La directrice générale et moi nous sommes réunies avec une entreprise de TI en Angleterre pour discuter de la 
possibilité d’un partenariat dans l’élaboration d’outils d’audit complètement interactifs.  
 
3. Objectif quatre- Augmenter et développer la base d’adhésion 

a. Télécours de CHICA – J’ai présidé plusieurs télécours pour offrir des mises à jour aux membres sur les activités 
du conseil d’administration. 
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b. Présentations aux sections régionales – J’ai donné une présentation aux sections régionales de Peel et HANDIC 
sur CHICA et les activités de la présidente. J’ai aidé avec le Système de protection individuelle soumis par les 
représentants de CHICA-Peel. J’ai donné une présentation par vidéoconférence aux sections régionales de CHICA 
en Alberta. 

c. Délégués de PCI – J’ai rédigé une lettre qui sera présentée aux chefs de police de l’Ontario par un de nos 
membres pour les encourager à soutenir l’adhésion à CHICA pour leurs membres dans le rôle d’agent désigné.  

d. Demandes d’information des membres- J’ai aidé le bureau de services aux membres pour répondre aux 
demandes d’information provenant des membres et non membres. 

 

Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) 
Soumis par Suzanne Pelletier, RN BScN CIC, membre de liaison au Comité.  
 
Le CCNI est un comité consultatif scientifique pour l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), dans la 
Division de l’immunisation et des infections respiratoires.  Le CCNI se réunit trois fois par an (en février, juin et 
octobre).   
 
Pour 2010, le CCNI a publié 8 déclarations consultatives. Elles comprennent :   
  Mise à jour sur l’utilisation des vaccins conjugués antiméningococciques dans l’enfance  
 Déclaration sur le vaccin antirougeoleux  
 Recommandations pour la vaccination contre la varicelle en deux doses   
 Recommandations mises à jour pour l’utilisation des vaccins contre la varicelle et antirougeoleux chez les 

porteurs du VIH   
 Déclaration sur le vaccin antigrippal trivalent et inactivé (TIV) annuel pour 2010-2011  
 Déclaration mise à jour sur l’utilisation des vaccins antirotavirus  
 Mise à jour sur la maladie invasive à pneumocoques en pédiatrie et l’utilisation recommandée de vaccins 

conjugués antipneumococciques   
 Déclaration sur l’utilisation recommandée du vaccin contre le zona  
 
En 2010, CCNI a aussi commencé des révisions pour la 8e édition du Guide canadien d’immunisation (GCI). Le 
nouveau guide sera produit dans un format Web ‘toujours d'actualité’ qui sera affiché sur le site Web de l’ASPC. 
Des mises à jour régulières seront ajoutées au GCI en ligne à mesure que de nouvelles déclarations seront publiées. 
Le lancement du GCI est prévu pour  2011.  
 

Infection Control Ontario 
Le rapport suivant est soumis par Inez Landry, présidente, et Infection Control Ontario 2010 
Infection Control Ontario (ICO) est un membre du groupe allié de l’Association des hôpitaux de l’Ontario (OHA).   

Membres actifs de 2010 
CHICA – Est de l’Ontario Kathleen Poole 
CHICA – HANDIC Mary –Catherine Orvidas 

CHICA – Nord-ouest de l’Ontario Colleen Snelgrove  
CHICA – Nord-est de l’Ontario Isabelle Langman/Suzanne Pelletier 
CHICA – Région d’Ottawa Inez Landry, trésorière, présidente 
CHICA-HUPIC Nancy Brown 
CHICA-SWO Brenda Prouse/Natalie Goertz 
TPIC Sharon O’Grady 
 

Le mandat d’Infection Control Ontario a été étudié et révisé. 
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Activités et réalisations de 2010 
• Kathleen Poole est la représentante d’ICO au Comité conjoint OHA/OMA sur les protocoles de 

surveillance des maladies infectieuses. Inez Landry siège toujours à ce comité comme représentante 
officielle de l’OHA.  Les protocoles OHA/OMA de surveillance des maladies infectieuses sont 
disponibles à www.oha.com. 

• Sur demande, ICO continue de fournir des commentaires au ministère de la Santé et des SLD au sujet des 
documents provisoires sur les meilleures pratiques. 

• ICO continue de fournir une rétroaction sur l’Hygiène des mains et d’autres indicateurs de déclaration 
publique par le biais d’une liaison OHA en matière de sécurité des patients qui participe aux réunions 
d’ICO.  

• Les membres d’ICO offrent leur expertise en prévention et contrôle des infections dans le milieu 
hospitalier quand on leur demande de participer aux programmes éducatifs de l’OHA.  

• Des membres d’ICO ont fait des recommandations pour le programme du congrès Health Achieve 2010 
de l’OHA pour la prévention et le contrôle des infections/ infirmiers en santé du travail.  
o Nancy Brown et Inez Landry ont représenté ICO au comité de planification.  Inez Landry a co-

présidé la session et le sujet présenté était :   
Les défis de l’hygiène des mains pour les travailleurs de la santé 

 Pratiques, attitudes et croyances – Leçons apprises  
 Gardons les mains propres et aussi en sécurité  

• Inez Landry a étudié le module de formation OHA pour l’hygiène des mains et l’ÉPI et a fourni des 
commentaires.  

• Des membres d’ICO continuent le lobbying pour la prestation de plus de programmes éducatifs OHA par 
les vidéoconférences ou la diffusion sur le Web, afin de permettre à plus de professionnels en prévention 
et contrôle des infections de participer aux programmes éducatifs à distance. 

 

Fonds commémoratif du SRAS de la RNFOO  
Mise à jour suivante soumise par Seema Boodoosingh BSc MLT ART CIC 
 
Le fonds commémoratif du SRAS pour les praticiens en prévention des infections est un programme de 
remboursement de frais de scolarité /certification/perfectionnement professionnel financé par le Concert pour le 
SRAS de Molson Canada (2003) et parrainé par le ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario. 
Le fonds offre des subventions pour les praticiens en prévention des infections de toute discipline pour appuyer la 
formation continue, la certification/recertification et le perfectionnement professionnel pour les praticiens 
particuliers en prévention des infections, pour qu’ils puissent améliorer leurs connaissances et diriger les pratiques 
en prévention des infections dans leur établissement de soins de santé. De plus, les prix Rolling Stones/CPI sont 
financés d’un don représentant les recettes des ventes d’un DVD produit lors du Concert de charité des Rolling 
Stones pour le SRAS à Toronto en 2003. L’objectif du programme est d’appuyer l’avance de l’exercice 
professionnel en prévention des infections. Comme tel, le fonds offre des prix et subventions aux praticiens actifs de 
la santé de toute discipline pour appuyer la formation continue, la participation à ou la coordination de congrès, 
projets (c.-à-d. de formation) et la réalisation d’études et de recherche en prévention des infections. 
Il y a 10 membres qui sont représentants des sections régionales de CHICA en Ontario qui siègent au comité 
d'examen  pour les demandes et les fonds disponibles sous l’égide de la RNFOO. Le groupe s’est réuni quatre fois 
en 2010 et a examiné environ 35 demandes, et 29 demandes ont été acceptées, puisqu’elles répondaient aux critères 
de financement. 
 

Anne Bialachowski RN BN MS CIC 
Présidente 
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