RAPPORT DE LA PRESIDENTE

C’était un plaisir et un honneur de représenter CHICA-Canada au cours de mon mandat comme présidente. Je tiens a
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 trés mouvementée.

Plan stratégique

En 2010 I’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 :

Obijectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités

Obijectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts
Obijectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association
Obijectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion
Objectif cing : 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’intérét.

1. Objectifs un et cinq - Rehausser le profil de I’association et de ses activités et rehausser I’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 a San Antonio, au
Texas en février, a la Nouvelle-Orléans en juillet et a Vancouver en septembre. J’ai participé aussi a
plusieurs conférences téléphoniques avec la présidente du CBIC et plusieurs représentants d’APIC. J’ai
donné des présentations sur les activités de CHICA-Canada a chaque réunion du conseil d’administration.
La présidente de CHICA-BC a été invitée pour fournir une mise a jour sur la certification dans sa section
régionale et indiquer toute préoccupation.

Les discussions & la réunion ont compris un examen du plan stratégique et I’élaboration d’un plan
opérationnel. Le manuel de politiques a été discuté et il a subi des révisions importantes au cours de
I’année. L’examen de pratique SARE est devenu complétement automatisé en 2010. Plusieurs groupes
d’APIC ont demandé que le CBIC adopte I’idée d’utiliser des CEP au lieu d’exiger que les gens qui veulent
une recertification passent I’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 recoit maintenant des mises a jour trimestrielles sur les détenteurs de CIC et présentement
33 % de nos membres ont leur CIC.

Deux Canadiennes, la D™ 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 I’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 batir une relation de travail collaboratif avec I’ICSP et nous avons participé a
plusieurs initiatives.
Forum ICSP de 2010 - J’ai animé de nombreuses sessions sur la prévention et contrdle des infections lors
du forum national. La section des abrégés a mis en relief I’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 I’hygiéne des mains le 5 mai 2010.

Lancement de la Journée mondiale de I’hygiéne des mains — J’ai assisté a la conférence de presse a
I’h6pital North York General et jai donné une courte présentation de la part de CHICA-Canada le 5 mai
2010.

Table ronde de I’'ICSP sur la sécurité des patients dans les établissements de soins primaires — J’ai
participé a cette table ronde le 10 mai 2010 a Toronto.

Assemblée générale annuelle de I’ICSP - J’ai assisté a I’AGA a Halifax en novembre 2010. Je me suis
réunie avec le personnel de I’IlCSP pour discuter des efforts continus de collaboration.

Examen des documents de I’ICSP — J’ai fourni des suggestions sur plusieurs produits de connaissance
élaborés par I’ICSP.

c. Agence de la santé publique du Canada

Nous avons communiqué avec I’ ASPC pour demander quand les définitions de surveillance pour le SARM

et le C-difficile provenant de la collaboration menée par I’ICSP seraient finalisées, et une conférence

téléphonique a été organisée avec des représentants de I’ASPC et I’ICSP. Les définitions avaient été

présentées au niveau des ISP et les commentaires du groupe étaient en train d’étre collationnés. La

directrice générale de CHICA et moi nous sommes réunies avec I’ASPC a Ottawa le 18 ao(t 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’intérét 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, I'ICSP, Agrément Canada et I’ASPC.

3. L’ASPC fournirait des mises a jour réguliéres aux membres de CHICA au moyen d’articles dans le
clIC.

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

d. Association canadienne de normalisation
J’ai assisté a 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 a cette réunion une demande formelle a été recue pour un
membre du conseil d’administration de CHICA de siéger au comité directeur de la CSA. La D™ 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 a 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
Q) APIC- En tant que présidente j’ai représenté CHICA au congreés national d’APIC a la Nouvelle-
Orléans, en Louisiane. Le format de réunion du conseil d’administration a été changé et on n’a pas
invité CHICA a faire une présentation sur les activités de CHICA cette année. J’ai assisté au
souper du conseil d’administration d’APIC, & la réception des dirigeants et au déjeuner de la
présidente et j’étais bien accueillie par les dirigeants d’APIC.

(i) IFIC- J’ai représenté CHICA au congrés de I’IFIC & Stellenbosch, en Afrique du Sud. Ce congrés
était une collaboration entre I’IFIC et I’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 recues de nombreux délégués apres le
congres.

Une réunion-déjeuner a été tenue avec les présidents de I’IFIC, APIC et I’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 I’IFIC les autres organisations fourniraient le contenu.

J’ai assisté a la réunion du conseil d’administration de I’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 congrés de I’IPS. Cette réunion a
donné I’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 tres satisfaisant et le partage d’idées entre les dirigeants de ces
organisations doit étre 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 I’association

a. Congreés de formation national

Le congres de formation national s’est tenu a 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 8 CHICA et le prix inaugural Champion en prévention des infections a été présenté a la D™ Mary
Vearncombe. Le D" Dick Zoutman a recu une adhésion honoraire pour ses nombreuses années de service et
I’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 congrés de formation de 2010 et a
contribué des suggestions pour la sélection des candidats. Le formulaire de demande a été réviseé et trois catégories
de demandeurs ont été créées pour assurer que les nouveaux praticiens pourraient étre admissibles aux bourses. Dix-
sept bourses ont été accordées aux praticiens de partout au Canada qui n’auraient pas probablement pu assister au
congrés sans I’aide financiere.

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 a Vancouver. Ce prix sera accordé annuellement au congreés
national.

d. Trousse d’audit de CHICA

J’ai continué ma participation aux réunions du groupe des trousses d’audit et de I’élaboration des audits et nous
avons lancé la trousse d’audit et les CD interactifs au congrés. Trois articles ont été rédigés et publiés dans le CJIC.
La directrice générale et moi nous sommes réunies avec une entreprise de T1 en Angleterre pour discuter de la
possibilité d’un partenariat dans I’élaboration d’outils d’audit complétement interactifs.

3. Objectif quatre- Augmenter et développer la base d’adhésion

a. Télécours de CHICA - J'ai présidé plusieurs télécours pour offrir des mises a 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 Systeme 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 I’Ontario par un de nos
membres pour les encourager a soutenir I’adhésion a CHICA pour leurs membres dans le role 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 I'immunisation (CCNI)
Soumis par Suzanne Pelletier, RN BScN CIC, membre de liaison au Comité.

Le CCNI est un comité consultatif scientifique pour I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), dans la
Division de I'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 a jour sur I"utilisation des vaccins conjugués antiméningococciques dans I’enfance

= Déclaration sur le vaccin antirougeoleux

= Recommandations pour la vaccination contre la varicelle en deux doses

= Recommandations mises a jour pour I’utilisation des vaccins contre la varicelle et antirougeoleux chez les
porteurs du VIH

= Déclaration sur le vaccin antigrippal trivalent et inactivé (T1V) annuel pour 2010-2011

= Déclaration mise a jour sur I’utilisation des vaccins antirotavirus

= Mise a jour sur la maladie invasive a pneumocoques en pédiatrie et I’utilisation recommandée de vaccins
conjugués antipneumococciques

= Déclaration sur I’utilisation recommandée du vaccin contre le zona

En 2010, CCNI a aussi commencé des révisions pour la 8° 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 I’ASPC.
Des mises a jour régulieres seront ajoutées au GCI en ligne a 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 I’ Association des hépitaux de I’Ontario (OHA).

Membres actifs de 2010

CHICA - Est de I’Ontario Kathleen Poole

CHICA - HANDIC Mary —Catherine Orvidas

CHICA - Nord-ouest de I’Ontario Colleen Snelgrove

CHICA - Nord-est de I’Ontario Isabelle Langman/Suzanne Pelletier
CHICA - Région d’Ottawa Inez Landry, trésoriere, 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 révise.
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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 siége toujours a ce comité comme représentante
officielle de ’'OHA. Les protocoles OHA/OMA de surveillance des maladies infectieuses sont
disponibles a www.oha.com.

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

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

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

Des membres d’ICO ont fait des recommandations pour le programme du congrés Health Achieve 2010
de I’OHA pour la prévention et le contrdle des infections/ infirmiers en santé du travail.
0 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 I’hygiéne des mains pour les travailleurs de la santé
= Pratiques, attitudes et croyances — Lecons apprises
= Gardons les mains propres et aussi en sécurité
Inez Landry a étudié le module de formation OHA pour I’hygiéne des mains et I’EPI 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 a plus de professionnels en prévention
et contrble des infections de participer aux programmes éducatifs a distance.

Fonds commémoratif du SRAS de la RNFOO
Mise a 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 ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I’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 a Toronto en 2003. L’objectif du programme est d’appuyer I’avance de I’exercice
professionnel en prévention des infections. Comme tel, le fonds offre des prix et subventions aux praticiens actifs de

la santé de

projets (c.-

toute discipline pour appuyer la formation continue, la participation & ou la coordination de congres,
a-d. de formation) et la réalisation d’études et de recherche en prévention des infections.

I1'y a 10 membres qui sont représentants des sections régionales de CHICA en Ontario qui siégent au comité

d'examen
en 2010 et

pour les demandes et les fonds disponibles sous I’égide de la RNFOO. Le groupe s’est réuni quatre fois
a examiné environ 35 demandes, et 29 demandes ont été acceptées, puisqu’elles répondaient aux critéres

de financement.

Anne Bialachowski RN BN MS CIC

Présidente
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PRESIDENTE DESIGNEE

Cette année comme présidente désignée s’est avérée intéressante et stimulante; il y tant de choses a apprendre sur les
opérations internes de CHICA-Canada. Je tiens a remercier Anne Bialachowski, Gerry Hansen et les autres membres
du conseil d’administration pour leur soutien. Le rapport qui suit fait la synthese de mes activités en tant que
présidente désignée dans le cadre de nos objectifs stratégiques.

OBJECTIF UN : Rehausser le profil de I’association et de ses activités

e J’ai assisté a une réunion de la section CHICA-SA pour discuter des activités et avantages de CHICA-
Canada, et pour encourager la participation de la section.

e J'ai participé au comité de sélection pour I’inaugural « Champion 3M de la Prévention et controle des
infections ».

e J'ai participé au déjeuner inaugural interactif sur le Leadership lors du congrés national.

OBJECTIF DEUX : Améliorer le nombre de produits et services offerts

e J’ai contribué des documents au groupe de travail de CHICA sur la trousse d’audit.
OBJECTIF TROIS : Développer les initiatives de formation de I’association

e J'ai participé au comité de sélection pour les bourses Virox.
OBJECTIF QUATRE : Augmenter et développer la base d’adhésion

Groupes d’intérét (GI)

e Jai travaillé avec le Groupe d’intérét de la pédiatrie pour trouver un président provisoire et recommencer le
travail sur la déclaration sur le Nettoyage des jouets.

e J'ai assisté a des réunions de groupes d’intérét lors du congres national et j’ai animé la séance-bilan des
présidents des groupes d’intérét.

e J’ai répondu aux questions des présidents des groupes d’intérét a mesure qu’elles survenaient au cours de
I’année et j’ai encouragé activement I’affichage des comptes-rendus des réunions sur le site Web de
CHICA.

OBJECTIF CINQ : Offrir un leadership national et international
e Jai présidé la téléconférence des présidents des sections régionales en janvier 2010.
e J’ai examiné et donné une rétroaction a deux documents de guide I’Agence de la santé publique du Canada.
e J’ai participé au choix de représentants de CHICA-Canada a I’équipe d’étude nationale sur la prévalence
des ORA.

Donna Wiens RN BN CIC
Présidente désignée
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PRESIDENTE SORTANTE

Ici suivent les points saillants des activités de la présidente sortante :

1. Augmenter les services aux membres pour répondre aux besoins des membres de CHICA-Canada
Activités/Travail achevé :

a) Congres annuel de 2011

J’ai participé au comité de planification du congrés de 2011 en tant que présidente du congres. Le comité du congrés
était responsable du programme de formation du congres ainsi que de la journée pré-congres de la novice et des
experts en PCI. Le comité avait aussi la tache d’élaborer un theme pour le congrés et un théme pour I’événement
social.

b) Demandes pour la bourse Virox de 2010
e J'ai participé au comité responsable de la sélection des récipiendaires des bourses Virox.
e J’ai donné des recommandations pour des changements aux critéres de jugement.

¢) Champion 3M en Prévention et contréle des infections
e J’ai participé au comité responsable de I’élaboration et de la sélection pour le premier prix Champion 3M
en Prévention des infections.
e Des recommandations ont été données concernant les criteres et le processus de sélection avec I’élaboration
d’un formulaire mis a jour.

d) Recrutement de membres au Conseil d’administration
J’ai aidé avec le choix des nouveaux membres du Conseil d’administration. Félicitations & nos nouveaux membres :
e M. Jim Gauthier MLT CIC — Président désigné
e Mme Marilyn Weinmaster, RN BScN CIC — Secrétaire et directrice des services aux membres
e Un merci tout spécial & Donna Moralejo pour avoir accepté un autre mandat de trois ans comme Directrice
de la formation
e Un merci tout spécial a Bern Hankinson pour son service et engagement a I’organisation au cours des trois
dernieres années

e) Réunion avec les sections régionales de CHICA-Canada
En octobre 2010, j’ai assisté aux réunions des sections régionales des Maritimes de CHICA-Canada, CHICA-NS et
CHICA-NB/PELI. Les deux sections régionales étaient bien contentes de la participation du conseil d’administration
national. Bon nombre d’enjeux ont été discutés et on a demandé que le point suivant soit avancé au Conseil
d’administration :

e Les Maritimes veulent organiser un autre congres dans les années a venir.

2. Rehausser I’influence et le profil de CHICA-Canada sur le plan national et international, comme chef de
file en prévention et controdle des infections.

Activités/Travail achevé :
a) NPSR (Table ronde nationale sur la sécurité du patient)

J’ai représenté CHICA-Canada comme organisme membre de ce groupe de table ronde. Les réunions étaient axées
sur :
e Mises a jour sur Agrément Canada et I’'ICSP,

o Des rapports de la Table ronde sur des initiatives publiques et mises a jour générales,
e  Compte rendu des sous-comités de la Table ronde, et
e  Se concentrer sur le role que le comité doit jouer a I’avenir et des initiatives de sécurité futures
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b) CCNMI (Centre de collaboration national des maladies infectieuses)
Une consultation a été organisé par le Centre de collaboration national des maladies infectieuses (CCNMI) sur la
Résistance aux antimicrobiens d’origine communautaire (RAMoc) @ Winnipeg en février 2010.
Les conclusions principales de la consultation étaient :
e Augmenter la compréhension de la situation canadienne en matiere de RAMoc, y compris son
épidémiologie et les interventions pour réduire le risque/la transmission
o ldentifier des stratégies et priorités pour s’attaquer a la RAMoc
e  Préciser le role du CCNMI pour contribuer a la réduction de la RAMoc au Canada

e Offrir des occasions pour la collaboration rationnelle entre les experts des domaines humain, animal et
environnemental

Suivant I’achévement de cette consultation, un plan d’action a été formulé. La premiére action était de créer une
Journée de sensibilisation aux antibiotiques le 18 novembre 2010. Des experts canadiens ont discuté I’information la
plus récente sur la résistance aux antibiotiques et la santé publique pendant des présentations de 15 minutes diffusées
sur le Web. Les sujets comprendront la formation et la prévention communautaires, I’utilisation des antibiotiques et
la résistance dans les hopitaux, et les programmes et données de surveillance actuels au Canada.

Le conseil d’administration CHICA-Canada m’a nommeée pour représenter CHICA a ce groupe pour des initiatives
en cours.

¢) Forum de I’ICSP (Institut canadien pour la securité des patients)

Avec Gerry Hansen, j’ai co-présidé le volet de prévention des infections du forum ICSP & Toronto en avril. En
général les sessions étaient fort courues. On a soulevé des préoccupations auprés du comité de planification
concernant les problémes de réservation d’hdtel pour le congrés, la mauvaise communication pour les navettes, des
problemes des besoins d’un régime alimentaire spécial, et le manque d’honoraires pour les conférenciers de session.
Un autre congrés est prévu pour I’année prochaine dans une autre région du pays.

Je tiens a remercier tout le monde de votre appui au cours de mon mandat de trois ans avec CHICA-Canada. C’était
une expérience merveilleuse.

Cathy Munford RN CIC
Présidente sortante
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SECRETAIRE/DIRECTRICE DES SERVICES AUX MEMBRES

Adhésion générale

Jai le plaisir d’annoncer qu’encore une fois I’adhésion 8 CHICA-Canada a augmenté des années précédentes. A la
date du 1 novembre 2010, CHICA-Canada comptait 1 681 membres. Veuillez consulter les graphiques ci-joints
pour voir la distribution des membres par province, établissement et discipline.

Adhésion institutionnelle
Il'y a actuellement 267 établissements qui tiennent une adhésion institutionnelle, avec plus de 1 000 représentants
des établissements.

Sociétés membres
De la part du Conseil d’administration de CHICA-Canada nous reconnaissons le soutien continu de nos Sociétés
membres en 2010 :
Platine
3M Canada
BD Canada
Virox Technologies Inc
Or
Baxter Canada
Ecolab HealthCare
Argent
ArjoHuntleigh
Deb Canada
GOJO Industries
STERIS Corporation
VernaCare
Wood Wyant
Bronze
Abbott Laboratories
Covidien
Ethicon (une Division de Johnson & Johnson)
Laura Line Skin Care
Maxill Inc.
MedLine Canada
Pharmax Limited
Professional Disposables International
Rubbermaid Canada
SciCan
Smith & Nephew
Solumed, une entreprise 3M Canada
The Stevens Company
Webber Formation Inc.

Prix 3M de réalisation de section régionale
Felicitations a la section régionale CHICA HANDIC, qui a gagné le prix 3M de réalisation de section régionale pour
2010. Nous tenons a remercier 3M de leur intérét et appui soutenus des besoins en formation de nos membres.

Prix de défi des sections régionales

Trois sections régionales ayant la plus grande augmentation de membres ont recu le prix cette année. Félicitations a
CHICA-Terre-Neuve et Labrador (une augmentation de 91 %); CHICA-Centre de I’Ontario (une augmentation de
62 %); et CHICA-comté de Renfrew (une augmentation de 56 %).

Fonds de bourse de Virox Technologies pour le Congres national

En 2010 Virox Technologies a octroyé des bourses s’élevant & 20 000 $ a 18 membres de CHICA-Canada pour aider
a couvrir les dépenses de I’assistance au Congrés national de CHICA-Canada, tenu & Vancouver (Colombie-
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Britannique). Nous remercions sincerement Virox Technologies de leur appui soutenu du perfectionnement
professionnel pour les professionnels en prévention et contréle des infections de CHICA-Canada

Concours d’affiches Ecolab de 2010
La gagnante du Concours d’affiches Ecolab de 2010 était Melanie Cordoviz de CHICA Nord de I’ Alberta.

Adhésion honoraire

Lors du congrés a Vancouver on a présenté au Dr Dick Zoutman une adhésion honoraire a CHICA-Canada.
Felcitations et un grand merci pour tout son bon travail et dévouement pendant ses maintes années dans le domaine
de la prévention des infections.

Champion de la prévention et contréle des infections

La Dre Mary Vearncombe a gagné le prix de Champion de la prévention et contrdle des infections, qui a été
commandité par CHICA-Canada et 3M Canada. Félcitations a la Dr VVearncombe pour cette réussite et un grand
merci pour ses années et son influence dans le domaine de la prévention et contréle des infections.

Plan stratégique
Les objectifs du Comité d’adhésion sont énumérés sous L’Objectif quatre :
Augmenter et développer la base d’adhésion;
Augmenter I’adhésion @ CHICA Canada dans les domaines ciblés
o0 Continuer de se concentrer sur les groupes cibles actuels
» Médecins
o0 ldentifier et communiquer avec de nouveaux groupes cibles
»  Services d’urgence
» Désignés de la prévention des infections
»  Services environnementaux
»  Santeé et sécurité au travail
0  Produire une ressource appropriée
» Suggestions pour des révisions envoyées au bureau des services aux membres
Elaborer un programme de mentorat pour les nouveaux PPI
0 Examiner les programmes de mentorat déja en vigueur
» Demande d’information sur les programmes de mentorat envoyée a chaque section
régionale de CHICA. Aucune information regue a présent.
o Elaborer un programme particulier 28 CHICA-Canada
» On attend une réponse des sections régionales
0 Recruter des mentors et appuyer la formation, la gestion de projets et les activités de I’association
Augmenter la conservation des retraités
» Encours
0 Promouvoir I’adhésion associée pour les retraités
0 Engager les retraités dans la planification de la reléve, la gestion de projets et les activités de
I’association
» Webmestre
» Trousse d’audit
> IFIC
Promouvoir les possibilités de I’adhésion et I’engagement des membres
0 Augmenter la communication entre les comités exécutifs des sections régionales et le conseil
d’administration
» Réunion des présidents des sections régionales au congrés annuel
» Téléconférence des présidents des sections régionales
O Préparer des trousses d’information pour les cadres dirigeants
» Présentées au Congrés de 2010 a VVancouver
0 Promouvoir CHICA-Canada aux congres et événements
> Prix : Prix de la section régionale de I’année, Prix 3M de réalisation de section régionale,
Bourse Virox, Prix de défi des sections régionales.
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Comité cadre des adhésions :

Le Comité cadre des adhésions s’est réuni en personne a Vancouver, en Colombie-Britannique. On questionnait
I’efficacité de réunions régulieres par téléconférence pour ce comité et par la suite on les a suspendues en 2010, pour
les organiser plutdt au besoin.

Le Comité cadre des adhésions a cerné les Désignés de la prévention des infections / la Santé et sécurité au travail /
les Services environnementaux comme groupes cibles et a étudié des méthodes pour atteindre ces groupes.
On a envoyé des suggestions pour des révisions pour les Services d’urgence au Bureau des services aux membres.

Inscription en ligne

L’inscription en ligne est établie et fonctionne et les membres peuvent s’inscrire pour I’adhésion et le congrés
annuel.

Bern Hankinson
Secrétaire/Directrice des services aux membres
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DIRECTRICE DES FINANCES

En 2010 CHICA-Canada a fait face au défi de la crise économique actuelle qui a défavorisé plusieurs associations
sans but lucratif. Afin d’augmenter les services aux membres et de fournir un financement pour plusieurs projets,
CHICA-Canada a aussi augmenté I’infrastructure dans le but de fournir le soutien nécessaire pour ces initiatives.
Etant donné la croissance continue de CHICA-Canada comme organisation, une évaluation des priorités financiéres
s’est avérée nécessaire afin de continuer de répondre aux besoins de nos membres. Je tiens a remercier le conseil
d’administration et la directrice générale pour leur apport et leur bonne volonté de considérer et mettre en oeuvre des
mesures pour assurer notre succes continu.

L’adhésion continue a augmenter, dans les catégories d’adhésion a titre individuel, de membre en établissement et
d’entreprise. L’inscription pour I’adhésion en ligne a certainement aidé cette croissance. Les sections régionales
recoivent une mise a jour électronique mensuelle sur les membres et les nouveaux membres ont un acces en temps
utile aux ressources et services a I’intention des membres. Avec I’augmentation des heures de bureau, la directrice
générale et I’adjointe administrative peuvent communiquer avec nos membres de fagon réguliére avec des mises a
jour instructives en temps opportun. L’inscription en ligne pour le congrés s’est avérée aussi avantageuse.

Le Cours de base a distance en prévention et contrdle des infections de CHICA-Canada a été lancé en septembre
2010. Bien que le processus de peaufiner des protocoles et assurer un personnel enseignant approprié et expert
continue pour faire avancer le cours, CHICA-Canada a profité d’un profil rehaussé et des recettes que ce cours
fournit.

La trousse d’audit est un autre exemple d’une ressource offerte aux membres de CHICA. La trousse est toujours
d'actualité, assurant que les outils atteignent les normes et pratiques exemplaires courantes en prévention et contrdle
des infections (PCI). L’appui financier et en nature de CHICA-Canada pour cette initiative a continué au cours de
2010, et les fonds ont été utilisés pour assurer une cohérence du contenu et du format dans I’ensemble de la trousse
d’audit.

CHICA - Canada continue d’offrir des fonds aux membres pour leur permettre de représenter I’association a
plusieurs organisations et comités aux niveaux local, national et international. La revue reste rentable sous la
direction de Pat Piaskowski. Le site Web de CHICA — Canada est continuellement mis a jour et il est bien utilisé
par les membres et non membres, dont plusieurs vivent a I’extérieur du Canada. Nous anticipons avec plaisir le
nouveau site Web révisé en 2011.

Plusieurs projets et initiatives ont regu un appui de nos partenaires de I’industrie. Le Concours d’affiches Ecolab, les
prix 3M, le congreés et d’autres initiatives ont pu continuer gréace a I’appui financier de I’industrie. Des contributions
a la formation sont BD Canada (tournées de présentation et webinaires), GOJO Industries (Outil d’apprentissage en
ligne sur les Pratiques habituelles) et Webber Training (télécours).

2010 était la neuviéme année ou les membres ont pu accéder aux fonds de la bourse Virox pour assister au congres
annuel de CHICA - Canada. En 2010, 18 membres de CHICA ont recu des fonds pour assister au congres annuel.
Je tiens a remercier les membres du fonds de la bourse Virox de leur appui soutenu en matiére de formation.

De ma part, je tiens a remercier Phil Romaniuk, notre vérificateur, qui continue de fournir ses conseils et son
expertise a I’organisation. En 2011 nous témoignerons des changements du mouvement des affaires de CHICA-
Canada, dont le but est de s’adresser aux besoins de notre adhésion croissante. Je tiens a remercier également le
Conseil d’administration de CHICA-Canada, les trésoriers des sections régionales et Gerry Hansen pour leur
patience, compréhension et soutien.

Judi Linden RN BN COHN(C) CIC
Directrice des finances
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RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR MEDECIN

Tout au long de 2010, dans mon réle comme directeur médecin, j’ai répondu a plusieurs demandes d’information
des médias auprés de CHICA-Canada. Cela indique que I’intérét du grand public dans notre travail continue sa
croissance. De plus, j’ai contribué a des messages clés élaborés par divers comités auxquels CHICA s’associe avec
d’autres associations et organismes.

Le congrés 2010 de CHICA a Vancouver s’est avéré un grand succes et j’ai bien aimé faire la connaissance et
rencontrer les assistants. J’attends avec grand plaisir la continuation de ma présentation du théme du Petit déjeuner
a se vanter, pour encourager les PPl a se promouvoir comme experts dans leur domaine ainsi qu’a promouvoir des
initiatives de prévention et contrdle des infections.

J’ai le plaisir de noter que le directeur médecin de CHICA-Canada présentera une session de ‘Sujets de I’heure’ a la
fin de chaque congrés. Cette nouvelle session sera connu comme la Conférence Vernacare et mettra en valeur de
I’information sur de nouveaux événements en PCI et ceux qui réapparaissent.

Nous sommes encouragés de constater I’augmentation de la liste des sociétés membres de CHICA-Canada. Le
Comité des relations industrielles ne s’est pas réuni a Vancouver mais j’espere qu’il se réunira a Toronto. 1l est
important d’utiliser ce groupe expert pour faire avancer les objectifs de CHICA-Canada. En récompense, ces
membres recoivent des avantages tant corporels qu’incorporels de leur statut de Société membre.

Le directeur médecin de CHICA-Canada sera dorénavant le représentant officiel de CHICA-Canada a Agrément

Canada. Je tiens a remercier le Dr Dick Zoutman pour son travail sur les enjeux d’agrément et j’attends avec
impatience I’expansion de la bonne relation de travail avec Agrément Canada.

Michael Gardam MSc MD CM MSc FRCPC
Directeur médecin
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COALITION CANADIENNE POUR LA SANTE PUBLIQUE AU 21° SIECLE

En tant que votre déléguée a la CCSP21 j’ai eu la chance de participer a plusieurs projets de promotion de la santé
publique au cours de I’année écoulée.

Un des événements marquants pour ce groupe était une réunion avec le Dr David Butler-Jones a Ottawa en février.
Cette réunion nous a donné I’occasion de présenter la Coalition et ses membres ainsi que I’identification de la plate-
forme et des priorités de la CCSP21. Une partie de la discussion était I’examen des nouvelles priorités pour la santé
publique et un réle possible pour la CCSP21 pour appuyer les efforts en santé publique. L avis était unanime pour la
valeur ajoutée d’un dialogue continu entre I’ASPC et la CCSP21!

Le groupe a tenu une réunion en personne en juin 2010 lors du Congrés de I’ASPC a Toronto.

Le travail a commencé en septembre pour I’élaboration de deux fiches de renseignements — Info-éclair — sur la
prévention des blessures chez les enfants et les jeunes — un enjeu de la santé publique, et une collaboration
interprofessionnelle dans la santé publique.

En décembre le comité consultatif de la CCSP21a commencé I’examen d’une ébauche pour la Demande de
propositions pour une enquéte sur I’environnement. Cette enquéte proposée aidera la Coalition a développer son
plaidoyer et son plan d’action pour les relations gouvernementales, a mesure que Nnous nous préparons pour un
plaidoyer sur la place de la santé publique dans une entente de santé renouvelée, une élection nationale possible et
autres enjeux prioritaires.

Je vous remercie de m’avoir permis de représenter CHICA-Canada comme membre de la CCSP21.

Colleen Nisbet RN MHSc CIC
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DIRECTRICE DE LA FORMATION

Cours de formation de base en PCI commandité par CHICA

Ce cours était offert auparavant par I’entremise de I’Université de Calgary. En mai 2010, le conseil d’administration
a approuvé une proposition d’offrir le cours directement par I’entremise de CHICA-Canada, utilisant un format en
ligne. Le format a été révisé en six modules distincts et un bref stage; le cours sera offert de septembre a juin. Le
contenu a été mis a jour selon les recommandations de I’évaluation du cours menée en 2008-2009. Chaque module
est dirigé par un instructeur et animé par un facilitateur de discussion. Un total de 40 étudiants a commencé le cours
en septembre 2010. On prévoit que ce format continuera, et que nous recruterons d’autres instructeurs et
facilitateurs de discussion.

Approbation par CHICA de cours de formation a I’intention des PPI novices

Les critéres pour I’approbation de cours et du processus pour obtenir I’approbation ont été approuvés par le Conseil
d’administration en mai 2009. En 2010, trois cours ont été examinés et appuyés. Le processus fonctionne bien.
Une liste de tous les cours appuyés se trouve sur le site Web de CHICA.

Planification pour le Congreés national

Le congres de 2010 Vancouver était réussi. La planification de congrés pour le congrés de 2011 & Toronto va de
bon train. Le comité nommé pour le congrés de 2012 s’est réuni pour la premiére fois en novembre 2010. En
général, les stratégiques de planification nationale, comprenant la continuité des of membres, les résumés des
themes, et un ‘parc de stationnement’ sont efficaces et continueront.

Comité de formation

Des représentants de plusieurs sections régionales se sont réunis a la réunion du Comité de formation a Vancouver
en mai. Quelgues membres ont été identifiés pour un groupe central et deux priorités ont été identifiées : un sondage
des membres concernant les priorités de formation, et I’élaboration d’une trousse d’orientation pour les PPI novices.

Concernant le sondage des besoins en formation des membres : Une chose nommée dans le Plan stratégique
pour la formation est d’effectuer un sondage des besoins en formation des membres. En mai 2010, un sous-comité
du Comité de formation de CHICA a été établi pour élaborer et effectuer le sondage. Le questionnaire du sondage a
été développé pendant I’été et le début de I’automne, et le sondage méme a été effectué en ligne en novembre 2010,
terminant le 19 novembre.

Il y avait 319 répondants. Le sous-comité est maintenant en train d’analyser les résultats. Des recommandations
seront discutées avec le Comité de formation, et avancées a la réunion du conseil d’administration en mai.

Concernant la trousse d’orientation : Marion Yetman et le groupe PIC-NL de Terre-Neuve et Labrador sont en
train d’élaborer une trousse d’orientation pour Terre-Neuve/Labrador; ils ont inclus des représentants de deux autres
provinces au comité, et ils ont consulté avec d’autres provinces. Quand leur programme aura été élaboré, ils le
partageront avec le Comité de formation, qui fera des recommandations pour I’adaptation au besoin pour qu’il soit
pertinent pour tous les membres qui veulent I’utiliser.

Donna Moralejo, PhD
Directrice de la formation
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DIRECTRICE DU COMITE DES NORMES ET DES GUIDES

Cette année est une année de renouvellement pour le Comité des normes et des guides. Nous avons réorganisé notre
adhésion et rétabli des réunions réguliéres afin de faciliter un service plus rapide pour la révision des documents.
Nous nous sommes séparés aussi en comités distincts : 1. le comité central des normes et des guides, dont le rdle est
d’examiner et de fournir une rétroaction sur les documents d’intérét national et international; et 2. le sous-comité
des trousses d’audit, qui est chargé de I’examen (et la mise a jour) des trousses d’audit créées par le comité des
trousses d’audit.

Ci-dessous suit un résumé concis de nos activités en 2010 :
DIRECTRICE DES NORMES ET DES GUIDES

Activités :

Présidente des réunions de révision pour la trousse d’audit
Renouvellement du comité central

Présidente des réunions du comité central

Reévision des exigences pour les déclarations

Representante de CHICA a la CSA

Réponses aux questions techniques particuliéres posées a CHICA

eoukwnpE

COMITE CENTRAL

Activités :
1. Révision du Guide australien de prévention des infections (publié en 2010)
2. Révision du guide de I’ASPC sur I’hygiéne des mains (publication en instance)
3. Révision des normes de construction de la CSA (publication en instance)
4. Révision du guide de I’ASPC sur I’endoscopie (publication en instance)
5. Révision et commentaires sur le guide de pratiques du Groupe d’intérét de la dialyse (publié en 2010)

COMITE DES TROUSSES D’AUDIT

Activités :
1. Révision de 32 trousses d’audit

Jennifer Grant MD CM FRCP(S)
Directrice

SOUS-COMITE TECHNIQUE DE L’ASSOCIATION CANADIENNE DE NORMALISATION SUR
L’ INGENIERIE EN SOINS DE SANTE ET LES INSTALLATIONS PHYSIQUES

La mise a jour suivante est soumise par Karen Stockton BSc MHSc CIC et Sharon Wilson RN BScN CIC,
représentantes de CHICA-Canada au sous-comité.

Depuis le dernier rapport de février 2009 le Sous-comité technique pour I’ Association canadienne de normalisation
(CSA) pour le document Z800 sur les établissements de santé canadiens s’est réuni plusieurs fois par le Web et les
téléconférences pour finaliser la version ébauche. L’ébauche a été rendue publique au printemps 2010. On a
sollicité une rétroaction de nombreux intervenants provenant de tout le Canada, ce que le comité de la CSA a
examiné a sa réunion annuelle en Terre-Neuve en juin 2010. Plus de 680 commentaires d’intervenants canadiens
ont été regus jusqu’en juin et encore plus de commentaires ont été recus apres la date limite et acceptés pour un
examen supplémentaire.

L’ébauche actuelle Z800 compte environ 333 pages. Le document fait son mieux de ne pas doubler le travail ou les
recommandations établis par d’autres normes telles que le document sur la stérilisation ou le document sur la
prévention des infections pendant la construction. Le document fait plut6t référence aux documents originaux a titre
de référence.

La portée du document traitera :
a) les établissements de santé publique;
b) les établissements de soins prives;
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c) lanouvelle (« complétement nouvelle ») construction; et
d) les adjonctions et rénovations aux établissements existants.

L’objectif était d’éviter de préciser des recommandations opérationnelles et le document est entiérement axé sur la
construction physique.

Chaque section du document décrit des recommandations au sujet des principes de base suivants :
a) Opérations;
b) Accés aux soins;

c) Sécurité;
d) Prévention et controle des infections; et
e) Durabilité.

D’intérét particulier, la section suivante a été redigée pour aborder les chambres individuelles dans les
établissements de Classe A : Veuillez noter que ce n’est pas la version définitive mais I’ébauche acceptée a présent :

Z8000 — Etablissements de santé canadiens — Ebauche d’ao(t 2010

4.5.3 Chambres d’hopital individuelles

Toutes les chambres des malades hospitalisés dans les établissements de santé de Classe A seront des chambres
individuelles & moins que le programme fonctionnel ne démontre le besoin d’une disposition & deux lits.

La justification pour les chambres de patient & deux lits inclura des documents justificatifs qui valident I’importance
clinique de cette disposition. Dans cette disposition il y aura une salle de bains pour chaque patient.

Remarque : On a démontré que I’occupation individuelle des chambres réduit la possibilité d’une transmission
d’organismes et réduit donc I’exposition aux infections, réduit les erreurs relatives aux médicaments et améliore la
sécurité globale et des patients et des fournisseurs de soins de santé.

Les établissements font continuellement face au défi d’étre obligés a fermer des chambres et (ou) unités a cause de
I’exposition des patients aux infections. Plusieurs poussées ont leur origine dans une exposition d’un compagnon de
chambre ou une salle de bain partagée. Le placement des malades est géné et les délais d'attente dans les salles
d’urgence sont augmentes, en raison d’un manque de chambres appropriées pour placer les patients.

Une réunion a Toronto en décembre 2010 a été prévue pour terminer I’incorporation de la rétroaction de I’examen
public et pour achever une version définitive qui sera soumise pour I’édition. Le but est de faire publier le document
en 2011 en temps opportun pour qu’il soit présenté a la réunion annuelle de la Société canadienne d'ingénierie
hospitaliére (du 25 au 27 septembre).

La derniére réunion en personne est prévue pour juin 2011 au congrés national de la CSA.

Sharon Wilson ne participe plus comme représentante de CHICA au comité et Karen Stockton y participe
maintenant comme représentante de I’administration des soins de santé mais elle a consenti de continuer a diffuser
de I’information et a représenter CHICA jusqu’a ce qu’un autre représentant de CHICA en prévention et contrdle
des infections peut étre choisi.

PROGRAMME CANADIEN DE SURVEILLANCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES (PCSIN)
Le rapport suivant est soumis par Virginia Tirilis MLT CIC

La 19° Réunion annuelle du PCSIN a été tenue a Ottawa les 15 et 16 novembre. Ici suit un résumé des projets
principaux :

Projet de surveillance du staphylocoque aureus résistant a la méthicilline (SARM)

e Une tendance croissante témoignée au cours des deux derniéres années mais pas importante et pour la
plupart des colonisations et non des infections;

e Le taux global du SARM en pédiatrie a augmenté (0,75/1000 jours-patient) — pour la plupart des
colonisations;

e Quelques modifications au protocole de collecte des données seront apportées pour inclure : un
éclaircissement de la définition d’‘autres milieux de soins’ et une modification des définitions pour
identifier le lieu d’acquisition de I’organisme;

e Des questions seront retirées de sites qui n’ont rien a voir avec les infections SARM du courant sanguin.
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Projet de surveillance de I’entérocoque résistant a la vancomycine (ERV)
e 2009 : 4,8 % d’infections déclarées & I’échelle nationale;
e Taux moyen : 0,546/1000 jours-patient;
e L’ERV est signalé surtout au Canada central et de I’Ouest et il y a tres peu d’activité a I’est du Canada;
e Un sondage sera envoyé sur les pratiques de prévention et controle des infections (PCI), I’isolement et les
essais en laboratoire pour le VRE.

Projet de surveillance des infections a Clostridium difficile (ICD)

e Une réduction de cas en 2009 (4,7/1000 admissions) comparée a I’année précédente (5,49/1000
admissions);

e Les taux pédiatriques sont de 50 % plus bas que les taux chez les adultes — une demande pour plus
d’établissements pédiatriques pour mesurer les ICD;

e Les essais en milieu pédiatrique peuvent augmenter la détection de 15 %-25 %, qui pourrait augmenter les
taux futurs;

e Modifications au formulaire de surveillance : ajout des tests diagnostiques (méthodes, dates, changement de
date, nouveaux tests, algorithmes), ajout d’un outil d’évaluation sur la mortalit¢ a remplir par deux
personnes/établissements), inclure le traitement prescrit le jour du diagnostic d’une ICD seulement;

e Changement de la définition d’inclusion de 8 semaines a 4 semaines suivant I’hospitalisation pour le
développement d’une ICD;

e L’échelle de Bristol décrivant la diarrhée sera ajoutée a la page de définitions.

Projet de surveillance des infections du courant sanguin liées a la ligne de perfusion centrale
e  Projet principal depuis 2009;
e Les taux chez les adultes aux USI sont réduits a I’échelle nationale, cependant les taux dans les unités
néonatales des soins intensifs ont augmenté, possiblement dus aux contaminants cutanés;
e Changements a I'outil de surveillance : 2B éliminé du questionnaire — on ne collecte plus les
infections/contaminants p. ex. le staphylocoque a coagulase négative; les USI seront classées p. ex.
médicale adulte /chirurgicale/divers.

Ici suit un bref résumé de quelques-uns des projets ‘supplémentaires et (ou) nouveaux ” :

Sondage sur la grippe confirmée en laboratoire
e Les renseignements sont recueillis en collaboration avec ‘Surveillance de I’influenza’;
e  Changements mineurs aux protocoles pour 2011-2012
e Du 1 juin 2009 au 31 mai 2010 : 28 % d’admissions en USI, 25 % de ventilations mécaniques, 7 % du total
des déces, et une augmentation de recaptage d’oseltamivir dans les trois jours suivant I’apparition.

Mise a jour sur la qualité des données
e Audit de fiabilité sur le SARM de 2005 a finaliser et soumettre a I’AJIC;
e Les données de I’audit de fiabilité sur I’ERV de 2008 a démontré une cohérence élevée dans les champs de
données — beaucoup meilleure que pour le SARM;
e  Profil normalisé d'hopital par établissement (2009) : 54 sites CCEH avec 49 PPI (1-3 par site) et 48
épidémiologistes (EPI).

Session de groupe de travail des praticiens en prévention des infections (PPI)
e Forum de discussion pour les PPI et EPI pour améliorer les activités du PCSIN;
e Trois téléconférences proposées pour I’année avec les objectifs suivants : identifier le processus actuel
pour I'audit sur I’hygiéne des mains dans les établissements de santé canadiens, les outils et le processus
utiliseés et le format de la rétroaction sur la conformité.

Bacilles gram négatif résistants au Carbapenem
Collecte de données des soins ambulatoires, des soins hospitaliers et d’urgence et soumission trimestrielle
des isolats;
Délai d'exécution de trois jours sur I’analyse des empreintes génétiques et le Laboratoire national de
microbiologie identifiera les carbapénémases (NDM1, etc.)
La méthodologie d’essais en laboratoire sera examinée ainsi que les pratiques de dépistage et les procédés
de PCI.

Infections du champ opératoire
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Surveillance des hanches et genoux (arthroplasties) dans le but d’obtenir un point de repere;

Les arthroplasties primaires et hémiarthroplasties de la hanche ou du genou seront faites utilisant un
ensemble de données minimum comprenant : date de naissance, age, durée du procédé, cote ASA,
prophylaxie antibiotique, indice de risque;

On a besoin d’un protocole bien défini, d’un leadership dévoué de I’ASPC et d’un financement.

Calcul des codts du fardeau des maladies
Aucunes données canadiennes relatives au co(it des soins disponibles (seulement aux E-.U.)
Des données sur le calcul micro/macro des colts seront établis par des économistes externes financés par
I”’ASPC, qui viendront faire une analyse de sensibilité afin d’obtenir une étendue et une différence de codt
pour les cas d’ICD;
Impact national pour le séjour dans de multiples établissements de santg;
Un échantillon de I’excédant du prix co(tant par jour-patient pour le SARM a été fait deux ans.

Utilisation des antimicrobiens
Besoin de données des hdpitaux canadiens sur les taux pour les comparer aux données internationales;
La consommation des antibiotiques sera liée aux données de surveillance sur le SARM, I’ERV et les ICD;
La méthodologie des doses thérapeutiques quotidiennes sera utilisée;
Un sondage sera envoyé le plus t6t possible aux membres du CCEH, & remplir par le groupe pharmacie
dans les établissements de santé.

Infection virale des voies respiratoires en pédiatrie
2009 : les infections respiratoires principales chez les enfants — virus respiratoire syncytial, pH1N1 et
parainfluenza (5 déces);
Projet commencé en 2005 et 12 établissements qui y participent;
Questions liées & la vaccination contre le pH1N1 & enlever;
Changements mineurs aux questions, p. ex. ventilation mécanique, RSV.

COALITION CANADIENNE POUR LA SENSIBILISATION ET LA PROMOTION DE LA
VACCINATION (CCSPV)
Le rapport suivant est soumis par Marion Yetman RN BN MN CIC

CCSPV est un partenariat d’organismes nationaux non gouvernementaux, professionnels, de santé, de
consommateurs, gouvernementaux et du secteur privé, ayant un intérét spécifique a la promotion des connaissances
et de I'utilisation des vaccins recommandés par le Comité consultatif national d’immunisation. Les membres se
réunissent six fois par an par téléconférence avec une réunion en personne en novembre. Les activités que le comité
a appuyées cette année sont :

= Lapromotion de I'immunisation des adultes

= Lapromotion de la Semaine panaméricaine de la vaccination

= Une campagne saisonniéere pour la vaccination antitétanique

= Le concours d’affiches pour I’'immunisation canadienne de 2010

= Une campagne pour la vaccination antigrippale et antipneumococcique

Un de moyens importants que les organismes membres peuvent appuyer les initiatives de la CCSPV est la
promotion de la sensibilisation & I’immunisation aux congrés nationaux et locaux. CHICA-Canada participe
activement a ce processus avec les activités suivantes :

= Présentation au Congrés national de formation a Vancouver (C.B.)
=  L’immunisation — les derniéres tendances et les tendances a venir
Monika Naus MD MHSc FRCPC FACPM, British Columbia Centre for Disease Control
= Article dans la Canadian Journal of Infection Control, printemps 2010 25(1) intitulé : Immunization: Get
the Facts
= Mes recommandations a CHICA-Canada sont :
= Continuer la promotion de I'immunisation en prévoyant un sujet sur I’ordre du jour de chaque congres
national sur un aspect de I'immunisation;
= Mettre un lien rapide ou inclure la CCSPV dans la section de ressources des connaissances de la page Web
de CHICA-Canada.

Merci de m’avoir donné I’occasion de représenter CHICA-Canada a la CCSPV.
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DIRECTRICE DES PROGRAMMES ET PROJETS

1. Concours d’affiches Ecolab de 2011

C’est le 25° anniversaire de CHICA-Est de I’Ontario en 2011. CHICA-EO a gracieusement
accepté d’organiser ce concours d’affiches.

Le theme choisi est “INfection Prevention - Are you IN? Get INvolved, provide INput, INitiate
change!” [La prévention des INfections—y INtéressez-vous? Soyez Impliqué, offrez des INtrants,
INitiez des changements]

2. Comité de travail des Programmes et projets

Le comité de travail a continué ses réunions régulieres. Depuis septembre 2010 le comité de
travail P et P réalise son mandat de fournir un examen annuel des outils d’audit de CHICA
actuellement disponibles.

Les commentaires de I’examen du comité de travail P & P sont présentés au comité pour la trousse
d’audit.

Des révisions nécessitant des commentaires supplémentaires sont présentées au comité des
Normes et des guides pour sa rétroaction, autrement les petites révisions se font par le comité pour
la trousse d’audit et I’audit est affiché sur le site Web avec une nouvelle date révisée.

On a manifesté de Iintérét pour I’accés en ligne de tout le monde a la table des matiéres du
manuel PCI et a un modele de politiques et procédures.

On a manifesté de I’intérét pour une session sur I’élaboration de politiques et procédures en PCI
dans le cadre de la Journée des novices/experts en PCI.

3. Projets en cours
a)

b)

Trousse d’audit de CHICA

Depuis le congres de 2010 le comité pour la trousse d’audit se réunit toutes les deux semaines
puisque le nombre d’audits a terminer diminue. Une liste actuelle des audits achevés est affiché sur
le site Web de CHICA.

Dans les numéros du printemps, de I’été et de I’automne de la CJIC, des articles sur les audits ont
été rédigés et soumis par le comité pour la trousse d’audit de CHICA.

Une présentation de matin sur les audits intitulé “Closing the Loop” a été tenue au congrés de 2010.
Une présentation aprées-congres sur les audits se tiendra au congres national de 2011.

Récemment le comité utilise Skype pour la conduite des réunions avec un succes variable (des
circonstances d’appels coupés).

Un merci tout spécial au comité des Normes et des guides pour son examen en temps opportun des
nombreux audits pour qu’ils soient disponibles a nos membres.

Stand de CHICA

Des clés USB gratuites pour le voyage comptant 17 chansons, 3 jeux, 4 autres ressources et les
affiches de CHICA-Canada de 2009 et 2010 ont été distribuées au stand de CHICA lors du
congrés national de 2010 a Vancouver. Les membres les ont bien appréciées.

Au stand on a vendu des CD interactifs pour la trousse d’audit aux membres de CHICA.
Le total des ventes au stand de CHICA lors du congrés de 2010 s’élevaita 1 700 $.

Le stand de CHICA au congrés de 2011 aura aussi des clés USB gratuites. Le contenu prévu pour
I’année a venir est des économiseurs d’écran d’anciens gagnants du Concours d’affiches Ecolab et
des ressources pour la SNPI. Shirley McDonald ajoutera des liens aux sites Web, par ex.
http://www.chica.org/links_construction.html. Cela ressemblerait a toutes les pages de ressources
sur le site Web de CHICA, mais les ressources se trouveront sur une seule clé USB que les
membres peuvent apporter et utiliser n’importe quand, n’importe ou, avec n’importe quel
ordinateur.
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Partenariats de I’industrie

Tournée de présentation de 2011 de BD et CHICA

e Une tournée de présentation 2011 de BD et CHICA, d’une pleine journée, est prévue pour le
vendredi 8 avril 2011 a Regina, en Saskatchewan. CHICA SASKPIC fera la publicité pour la
tournée de présentation. Le théme global de la tournée de présentation est la Réduction des
infections nosocomiales.

e Lesthémes de formation provisoires sont :
- Lasurveillance canadienne des ORA

- Larésistance aux antibiotiques — un apercu et la gestion
- Les ORA - le rble du pharmacien

- Les facteurs humains

- Ladéviance positive

- Les scénarios de cas - SARM, C. diff, ERV

- Sessions concomitantes :

Les ICS associées au cathéter

Les outils d’audit pour le nettoyage du milieu

Les NDM1/ BLSE/ infections urinaires /ORA dans les centres de SLD
communautaires

Le Norovirus dans la communauté

Les ISO

Des scénarios de cas basés sur les themes de la journée

e Gerry Hansen, Donna Moralejo et Karen Clinker travaillent avec SASKPIC et BD sur cette

initiative.

Jours de formation de 3M et CHICA Canada — Utiliser le marketing social pour promouvoir le

respect de I’hygiéne des mains

e Anne Bialachowski, Shirley McDonald et Karen Clinker présenteront chacune une session d’une
heure et demie sur le processus d’audit aux sessions qui auront lieu a Toronto, Montréal et Halifax

en février 2011.

En général c’était encore une fois une année trés active!!

Karen Clinker MEd BScN CCOHN CIC

Directrice des programmes et projets
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GROUPE D’INTERET DES SOINS COMMUNAUTAIRES

Co-présidente Shelley Sing RN BScN OHN(C) CIC
Co-présidente Amanda Knapp BASc CPHI(C) CIC
Secrétaire et adhésion  Risa Cashmore RN BSc CIC CCHN(C)

Changements dans la présidence

Nous sommes heureux d’annoncer qu’a notre réunion annuelle en personne lors du congres 2010 de CHICA-Canada
a Vancouver, Amanda Knapp, inspectrice de la santé publique et praticienne en prévention des infections de
Kingston (Ontario), a accepté le poste de co-présidente. (La présidente, Shelley Sing, ne pouvait pas assister au
congreés a Vancouver, donc, cette réunion a été présidée par Risa Cashmore, secrétaire). Le 2 septembre 2010, les
co-présidentes et la secrétaire se sont réunies par téléconférence. A cette occasion elles ont discuté des plans pour
des réunions futures et de la direction pour ce groupe.

Le poste de co-président avait été a pourvoir pour environ un an et demi. La secrétaire et la présidente exercent leurs
fonctions depuis I’instauration de ce groupe d’intérét au Congreés de formation de CHICA-Canada & Edmonton en
2007.

Adhésion

Le CHIG continue sa croissance avec les membres plus récents provenant du domaine de la santé publique. Nos
membres représentent toutes les provinces et tous les territoires a I’exception du Québec et de la Nouvelle-Ecosse.
La liste de diffusion compte 45 membres d’agences de soins a domicile, de cliniques, de la santé publique ou
d’autorités sanitaires, de la réadaptation fonctionnelle, des Premieres Nations, d’hdpitaux, des services
communautaires et des réseaux de prévention des infections. Il est a noter que quelques membres ont pris la retraite
et ont été remplacés par des collégues dans leur établissement de soins, mais qu’ils continuent leur adhésion a ce
groupe d’intérét.

Réunions

Ce groupe d’intérét s’est réuni trois fois en 2010 : des téléconférences le 22 mars et le 4 octobre, et la réunion en
personne le 31 mai lors du Congres de formation de CHICA-Canada en juin. L’assistance aux réunions est entre 11
et 16 membres (ou représentants des membres).

Probablement comme d’autres groupes d’intérét de CHICA, les défis auxquels nous faisons face comprennent une
faible assistance aux réunions en personne lors de nos congrés annuels de CHICA et a nos téléconférences. Les
différences d’heure et les problémes de charges de travail lourdes sont souvent la raison indiquée. Nous avons
essayé de mettre a jour notre mandat auprés de nos membres; cependant, aucune contribution a la présidente ni a la
secrétaire n’a été regue quand on I’a demandée.

Ce groupe continue ses communications a I’année longue par courriel au moyen de la liste de diffusion. Les
communications comprennent des questions diffusées et des communiqués sur des guides et (ou) événements ou
perspectives.

Points saillants
On a demandé au CHIG de fournir des thémes liés aux soins communautaires pour le Congrés de formation 2011 de
CHICA a Toronto. Amanda Knapp siége au Comité scientifique pour ce congrés. Deux sessions ont été planifiées :

1. Cashmore, R et Lovatt, L. Respectez-vous les réglements canadiens et provinciaux pour I’emballage et le
transport d’échantillons cliniques dans les établissements de soins communautaires/ de la santé publique?

2. Garrahan, T. Le Programme de prévention et contrdle de la tuberculose du Service correctionnel du
Canada — Le leadership infirmier et la collaboration communautaire.

Notre page Web a été mise a jour pour inclure les procés-verbaux des réunions, de nombreux liens aux soins
communautaires, et des photos d’assistants a notre réunion annuelle en personne lors du Congrés de formation de
CHICA-Canada. Des projets futurs comprennent I’ajout de photos du comité exécutif et I’amélioration des liens aux
ressources communautaires.
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Déclaration en cours d’élaboration

Nous nous sommes concentrés cette année sur I’élaboration de notre premiére déclaration, Le nettoyage et la
désinfection de I’équipement et d’instruments médicaux non critiques dans les établissements communautaires.
Nous avons tenu cing téléconférences cette année (le 22 février, le 9 avril, le 3 mai, le 23 ao(t et le 25 octobre pour
peaufiner notre version provisoire et chercher un examen par les intervenants. Nous avons manqué la date limite du
15 octobre pour soumettre notre version définitive au Comité des normes et des guides de CHICA, mais elle sera
achevée au printemps 2011 et préte a présenter lors du Congrés de formation 2011 de CHICA-Canada a Toronto.

Shelley Sing RN BScN OHN(C) CIC, Présidente
Risa Cashmore RN BSc CIC CCHN(C), Secrétaire
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GROUPE D’INTERET DE LA DIALYSE

Le Groupe d’intérét de la dialyse continue d’augmenter, comptant actuellement 94 membres. Des points saillants de
2010 sont :

Recommandations du Groupe d’intérét de la dialyse sur le dépistage des Organismes résistants aux
antibiotiques (ORA)

En prenant compte que les patients hémodialysés peuvent jouer un réle important dans I’émergence des ORA, il
incombe aux intervenants principaux de s’assurer que toutes les stratégies appropriées soient en place pour prévenir
une autre transmission dans nos centres d’hémodialyse. Le DIG est conscient du fait que I’approche a la prévention
et contrble des ORA doit étre adaptée aux besoins particuliers des populations hémodialysées a risqué élevé et de
leurs différentes institutions individuelles. Pour ces fins, le DIG a élaboré un document sur les recommandations sur
le dépistage des ORA chez les dialysés. Ces recommandations ont été publiées dans la Revue canadienne de
prévention des infections, dans le numéro d’été 2010.

Déclaration sur I’entretien des cathéters

Le DIG continue de recevoir des questions provenant de tout le pays au sujet de I’entretien des cathéters. Pour
répondre & ces préoccupations, un petit groupe de travail est en train d’élaborer une Déclaration sur la gestion de
I’entretien des cathéters.

Sondage sur la bactériémie
Le DIG travaille sur I’élaboration d’un sondage portant sur les taux de bactériémie a travers le pays. Un plus petit
groupe sera rassemblé pour rédiger les questions a envoyer aux membres.

Réunion annuelle du DIG le 29 mai 2010 & Vancouver
Notre réunion annuelle du DIG a eu lieu le 29 mai & Vancouver, comptant 17 membres assistants. Des points
saillants de la réunion :
e Les communications et réponses du DIG continueront comme on le fait actuellement. Le membre du DIG
membre qui pose les questions fera un résumé de toutes les réponses et diffusera cela aux membres, et
Shirley McDonald, webmestre de CHICA, I’affichera sur le site du DIG.
e Les membres du DIG continueront de garder les membres de leur section régionale locale a I’affdit quant
aux informations/ communications du DIG.

Objectifs futurs discutés par le groupe :
= L’utilisation du produit polysporin
= L’utilisation de pansements imprégnés de chlorhexidine
= Points de repere — le CDC a révisé les définitions pour les Infections liées au cathéter central
= Déclaration sur les BLSE

Activité continue
Le DIG reste un groupe actif et encourageant qui appuie les membres du DIG en ce qui concerne les enjeux et

préoccupations de I’hémodialyse.

Faith Stoll BScN RN, Présidente
Vydia Nankoosingh MLT CIC, Co-présidente
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GROUPE D’INTERET EN CONCEPTION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Le Groupe d’intérét en conception des établissements de santé s’est réuni lors du Congrés de formation 2010 de
CHICA-Canada, tenu a Vancouver, en Colombie-Britannique. La premiere affaire a l'ordre du jour était de
demander s’il y avait des changements au Mandat. Aucun changement n’a été avance.

Les points a I’ordre du jour étaient
e Le projet de norme CSA sur les établissements de santé aux fins de discussion et commentaires

e Lademi-journée pré-congres du groupe d’intérét au congres de CHICA CANADA

e Le calendrier des réunions en 2011
e Lamise ajour de la liste des membres

Une longue discussion a eu lieu sur le projet de norme CSA qui avait été distribué aux fins d’examen par les
intervenants. Bon nombre des assistants avaient vu le projet de norme et quelgues-uns ne I’avaient pas vu. Un des
membres formé en conception architecturale a indiqué que le document serait plus compréhensible si I’on utilisait
des exemples spécifiques pour mettre en valeur les enjeux spécifiques que ce document traite. Une longue
discussion avec des exemples spécifiques a suivi. Un point d’action était que Barb demande a CHICA CANADA de
diffuser un lien au document pour un examen plus large par les intervenants parmi les membres et qu’on demande
un prolongement de quelques semaines pour I’examen par les membres. On a demandé aux membres qui ont assisté
a la réunion de fournir des commentaires directement & la CSA a cause du délai bref.

Ensuite on a discuté I’ordre du jour pour la demi-journée pré-congrés du groupe. Quelques idées suggérees et
discutées par Barb et Maja en préparation pour la réunion étaient avancées. Les assistants ont suggéré que quelques-
uns des sujets soient plus élémentaires. Les membres étaient de I’avis qu’il y avait un besoin fort de renseignements
de base relatifs aux enjeux du groupe d’intérét, contribuable en partie au fait qu’il y a plusieurs nouveaux membres
dans le domaine ainsi qu’au fait que tant d’établissements sont vieux et nécessitent une rénovation ou nouvelle
construction.

Le dernier point était d’examiner la liste des membres et de la mettre au jour. On a discuté la possibilité de quelques
réunions par téléconférence. Barb enverra une demande aux présidents de section régionale en matiere d’adhésion et
le groupe a discuté les meilleures possibilités pour les dates et heures des réunions par téléconférence.

Le groupe anticipe avec plaisir le congrés 2011 de CHICA et la demi-journée axée sur le groupe d’intérét.

A la suite de la réunion au congrés, Barb a envoyé un courriel & toutes les sections régionales pour leur fournir une
liste mise a jour des coordonnées principales pour le groupe d’intérét ainsi que tous les autres membres intéressés.

La planification pour la journée pré-congres a été entamée et Maja McGuire a communiqué avec des conférenciers.

Barb Shea MLT ART CIC et Maja McGuire BSc MLT CIC, co-présidentes
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GROUPE D’INTERET DES SOINS DE LONGUE DUREE

Le Groupe d’intérét des soins de longue durée (SDL) s’est réuni a Vancouver (C.-B.) le samedi 29 mai 2010, avec
une assistance de 29 membres et invités. Lee Hanna s’est proposée pour présider la réunion dans I’absence des co-
présidentes actuelles et un ordre du jour a été créé. Les points a I’ordre du jour discutés étaient :

Affaires courantes
e Une synthese de I’impact de la grippe pandémique H1N1 dans les foyers de soins de longue durée et
de soins prolongés, comprenant : des préoccupations relatives aux essais d’ajustement des respirateurs
N95; la mise en ceuvre du programme de vaccins antigrippaux; les poussée de HIN1 dans les foyers de
SLD;
e Les ORA (organismes résistants aux antibiotiques) : la surveillance, le dépistage et la gestion. On a
demandé aux membres d’envoyer leurs réactions a leurs protocoles pour les ORA,;
e  Matériel de référence et documents relatifs a I’utilisation du savon en pain;
e Documents révises de I’ASPC (Agence de la santé publique du Canada) en attente;
e Le nettoyage des appareils CPAP (ventilation spontanée en pression positive continue) — le protocole
sera partageé et affiché sur le site Web;
e Les renseignements du babillard électronique CHICA Connections — on a besoin d’un processus plus
facile pour le partage d’idées et de connaissances.
Nouvelles affaires
e Demande de ressources relatives a la conception de nouveaux établissements de SLD;
e Programmes d’hygiéne des mains dans les foyers de SLD — le partage de programmes comprenant la
procédure d’audit de I’hygiéne des mains;
e Discussion relative a I’orientation proposée pour le GI-SLD.

Les élections pour président et co-président ont eu lieu et Cheryl Collins a accepté un mandat d’un an comme
présidente et Marilyn Weinmaster un mandat de deux ans comme co-présidente. Afin de favoriser une continuité du
leadership, nous avons décidé que la présidente aura un mandat d’un an et la co-présidente assumera le poste de
président, et un nouveau co-président sera élu lors du prochain congrés annuel.

Le groupe a discuté des difficultés dues & un manque de communication continue a I’année longue. Pour rectifier ce
probléme, apreés la réunion annuelle a Vancouver, le groupe a développé un modele de questions et réponses et un
protocole pour la circulation de questions et le partage de ressources. Une liste de distribution récemment créée, qui
comprend 21 représentants actuels des sections régionales et 42 autres membres qui ont voulu participer a ce groupe
d’intérét, est utilisée pour faciliter le processus. Depuis sa création, ce processus a été utilisé avec succes a plusieurs
reprises pendant I’année pour se communiquer a grande échelle et pour partager des ressources sur des questions
pertinentes axées sur les SLD. A présent les discussions ont compris la surveillance et le dépistage des ORA; la
surveillance et la gestion des infections urinaires; I’Equipement de protection individuelle nécessaire pour les
pourvoyeurs de soins podologiques et les outils pour établir les colts des poussées.

Nous anticipons avec plaisir un regroupement et le réseautage a notre prochaine réunion du Groupe d’intérét SLD a
Toronto lors du congrés national de formation 2011de CHICA. Des plans sont en cours pour incorporer un bref volet
de formation a cette réunion avec une présentation d’un membre sur sa mise en ceuvre réussie d’un programme
d’hygiéne des mains et d’une trousse d’orientation. A Toronto, nous prévoyons pouvoir établir des objectifs
novateurs qui inspireront et influenceront notre exercice au cours de 2011 dans le secteur de SLD et soins prolongés.

Cheryl Collins BScN CIC (Présidente)
Marilyn Weinmaster BScN, CIC (Co-présidente)
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GROUPE D’INTERET DE LA SANTE MENTALE (MHIG)

Le MHIG a tenu sa réunion annuelle lors du congres de CHICA a Vancouver (Colombie-Britannique) le 29 mai
2010, comptant une assistance de 20 membres.

Les discussions concernaient I’équilibre entre la Prévention et contrdle des infections et les besoins en santé mentale
des clients. Les discussions étaient axées sur la gestion des poussées, les rénovations, les assainisseurs pour les
mains, les punaises de lit, I’acces a I’expertise en prévention des infections, et les besoins particuliers des unités de
soins ambulatoires par opposition aux besoins des malades hospitalisés.

Le MHIG avait travaillé sur des exposés de position, mais aprés des discussions avec la présidente désignée lors de
la réunion on a décidé qu’un article de revue du MHIG serait plus approprié. L’article couvrira les trois domaines
des besoins : Surveillance des ORA, Hygiéne des mains et Clientéle particuliere. Tous les membres du MHIG
auraient la chance d’examiner et faire des commentaires sur I’article avant sa soumission a la Revue canadienne de
la prévention des infections.

La réunion a terminé avec I’élection de deux nouvelles présidentes : Cathy Munford et Nancy Ross.

Le MHIG demeurera actif au cours de I’année par le biais de discussions par courriel de nombreux sujets
comprenant :
e  Précautions supplémentaires dans la Santé mentale
Ecouvillonnage versus dépistage des ORA
Identification de I’équipement propre et sale
Politiques sur les punaises de lit
Nouvelles constructions et rénovations
Services de thérapie comprenant les protocoles de nettoyage des articles récréatifs comme les casse-tétes et
livres
o LaPCl et les dispositifs de sécurité dans la Santé mentale

Cathy Munford
Nancy Ross
Co-présidentes, Groupe d’intérét de la santé mentale
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GROUPE DU RESEAU DES RESEAUX

Le groupe du Réseau des réseaux compte 17 membres représentant toutes les régions du Canada. En 2010 les co-
présidents du groupe étaient Bruce Gamage (C.-B.) et Patsy Rawding (N-E.). Le groupe s’est réuni lors du congrés
de CHICA en mai 2010 pour une réunion d’une demi-journée. A cette réunion le groupe a discuté nos interventions
provinciales relatives au HIN1, les sujets de I’heure et les activités provinciales.

Des membres du groupe ont examiné et fourni une rétroaction sur plusieurs guides de I’ Agence de la santé publique
du Canada (ASPC), comprenant le document révisé des Pratiques habituelles et précautions supplémentaires et celui
des Pratiques d’hygiéne des mains dans les soins de santé. Les membres du groupe du Réseau des réseaux échangent
régulierement par courriel de I’information sur les initiatives provinciales et les domaines d’intérét commun.

En novembre 2010 les co-présidents ont recu une invitation de se réunir avec des représentants de I’ASPC pour
parler du réle de ce groupe comme groupe consultatif d'experts. Patsy Rawding a aussi représenté le groupe au
Comité directeur sur le Guide de prévention et contrdle des infections (PCI).

Bruce Gamage RN BSN CIC et Patsy Rawding RN BScN CIC , Co-présidents
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GROUPE D’INTERET DE L’ONCOLOGIE

Le groupe s’est réuni a Vancouver lors de I’assemblée annuelle en 2010. La présidente n’a pas assisté a la réunion.
Le proces-verbal se trouve sur le site Web de CHICA. Le groupe compte actuellement 39 membres.

Le groupe tient des discussions par courriel avec des Q et R mensuelles; les réponses des membres, sont
collationnées et partagées avec tout le monde.

La présidence a passé a Jennifer Blue — Juravinski Hospital and Cancer Centre, Hamilton Health Sciences, Hamilton
Ontario

Jennifer Blue, présidente
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GROUPE D’INTERET DE LA PEDIATRIE

Le Groupe d’intérét de la pédiatrie s’est réuni en personne lors du Congrés national de formation de 2010. Les sujets
discussion a la réunion étaient : les barriéres en plexiglass et le probléme des enfants qui font des grimaces et baisent
le verre; un rappel que la rougeole est toujours présente en Alberta et Colombie-Britannique, et un rappel de penser
de nouveau aux politiques et rappeler au personnel qu’il doit étre conscient de son état immunitaire.

Le groupe était d’accord que ce groupe d’intérét était valable et nécessaire. Il doit rehausser son profil et and
encourager les gens a devenir membres— consulter le procés-verbal affiché sur le site Web de CHICA-Canada pour
voir le plan d’action.

Obijectifs futurs :
e Lignes directrices sur le but des groupes d’intérét, I’adhésion, le réle du président et co-président (consulter
le procés-verbal pour voir le plan d’action).
e Révision du document sur le réseau de santé maternelle et infantile (Ontario) au sujet des pratiques
habituelles pour les soins périnatals, puisque cela pourrait &tre une tres bonne ressource pour ce groupe.

Teri Murduff, co-présidente
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GROUPE D’INTERET DES SOINS PREHOSPITALISATION

2010 était une période de regroupement pour le Groupe d’intérét des soins de préhospitalisation. A cause de la
charge de travail associée au H1N1, la productivité du groupe a diminué. Cependant, quand le congres de CHICA-
Canada est arrivé en mai, le groupe était en mesure de réorienter et de revenir a des niveaux plus élevés de
productivité. Natalie Hiltz du Peel Police Service a été nommée au poste de co-présidente, avec Jennifer Amyotte.
Le format de réunion pour le congres a été révisé.

Lors du congrées annuel de 2010 a Vancouver, la déclaration provisoire sur le nettoyage et la désinfection efficaces
des véhicules d'intervention d'urgence dans le milieu préhospitalier a été présentée, comprenant une annexe pour
aider les services d’urgence a évaluer des nouveaux produits de nettoyage. Des membres du groupe ont donné une
présentation orale sur le développement du modele de la Stratégie de protection individuelle, et ont présenté deux
affiches liées au développement de programmes de PCI dans les services d’urgence de Peel Region.

D’autres points saillants sont I’invitation du comité scientifique de CHICA au PHCIG de présenter deux sessions
concomitantes au congres de 2011 qui aura lieu & Toronto. La premiere présentation sera une vidéo d’une
intervention a trois niveaux pour une collision d'automobile, qui demandera a I’auditoire de repérer la pratique de
PCI incorrecte. Les services de police et paramédical de Peel et le service d’incendie de Caledon ont offert leur
temps, équipement et personnel pour cette vidéo. La seconde session présentera I’exposé de prise de position avec
une discussion sur la fagon de choisir des produits de nettoyage et desinfection appropriés. Nous tenons a remercier
le comité scientifique et le conseil d’administration de CHICA pour nous avoir offert cette occasion.

D’autres réalisations pour 2010 :

¢ Organisation de trois téléconférences en 2010, dont chacune a avancé divers projets;

¢ Révision du Mandat du PHCIG, y compris une nouvelle fagon d’obtenir un quorum;

o Confirmation de I’efficacité de la ventilation des ambulances pour la prévention des transmissions aérogénes;

e Provision d’une rétroaction sur le document RPAP de I’ASPC;

¢ Information pour une présentation par I’Association canadienne des travailleurs paramédicaux au Comité
sénatorial pour I’intervention du Canada relative au HIN1.

o Creation du manuel de PCI a I’intention des agents désignés par le Groupe de travail des agents désignés de la
Région de Peel; ce manuel est offert actuellement sur le plan national par I’intermédiaire du PHCIG.

e Creation d’un réseau national d’agents désignes dans le maintien de I'ordre public.

e Création d’une présentation provisoire de PCI dans les soins préhospitaliers, a partager par le biais de nos
réseaux nationaux.

Un plan de travail pour 2011 inclura le travail avec les fabricants des EPI pour mieux comprendre les besoins
spéciaux du personnel des services d’urgence médicale et la création d’une déclaration sur I’'immunisation
recommandée pour tous les pourvoyeurs de soins préhospitaliers. Le groupe prévoit des réunions par téléconférence
en février et mars pour établir des délais pour nos projets et présentations actuels et pour élaborer un ordre du jour
pour la réunion du PHCIG a Toronto. Le groupe continuera de diriger son attention sur la fourniture de services
préhospitaliers pour promouvoir I’importance de la prévention des infections connexe aux soins aux patients que
nous fournissons.

Jennifer Amyotte ACP

Agente de police Natalie Hiltz

Co-présidentes, Groupe d’intérét des soins de préhospitalisation
Rapport préparé par Alexis Silverman
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GROUPE D’INTERET DE LA SURVEILLANCE ET DE L’EPIDEMIOLOGIE APPLIQUEE
(SAEIG)

Le SAEIG compte actuellement soixante-six membres. Le groupe s’est réuni lors du congrés national 2010
de CHICA-Canada.

Les membres du comité exécutif actuel sont :

Co-présidente : Bronwen Edgar, Sunnybrook Santé Sciences Centre, Toronto, ON (congé maternel
jusqu’en janvier 2012)

Co-présidente : Myrna Dyck, Office régional de la santé de Winnipeg, Winnipeg MB

Secrétaire : Anne-Luise Winter, Division des maladies infectieuses, Ministére de la Santé et des Soins de
longue durée, Toronto ON

Liaison CJIC : Diane Wallace, Grand River Hospital, Kitchener, ON

En raison des interventions et de I’évaluation continues relatives a la grippe pandémique HIN1, quelques
activités liées au sondage des besoins des membres de CHICA relatifs a I’épidémiologie/surveillance
étaient mis de coté en 2010. En attendant une consultation subséquente avec les membres principaux du
groupe d’intérét, ce sondage sera examiné de nouveau et finalisé en 2011. Le point de mire des activités de
2010 du SAEIG comprenait la planification d’une session de formation pour le Congrés 2011 de CHICA-
Canada. Les présentations pour cette session ont été planifiées pour étre pratiques et trés interactives avec
I’auditoire et apporteront la pratique de la surveillance et I’utilisation de résultats directement aux PPl au
chevet, dans les centres de soins aigus et les centres de longue durée. Les sujets traités dans cette session
seront : la surveillance et I’épidémiologie de base, I’analyse comparative et les mesures de rendement
utilisant les données pour amener & un changement de comportements et la communication des données
pour réaliser des actions. On prévoit aussi du temps pour le réseautage et le partage d’outils.

Myrna Dyck, Co-présidente
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GESTIONNAIRE DES COMMUNICATIONS WEB

Activité du site Web
Les statistiques du site Web pour la période du 1 janvier 2010 au 31 décembre 2010 ont indiqué les suivants :
o Nombre de visiteurs uniques du site Web pour 2010 : 120 984 (121 625 en 2009)
o Nombre total des demandes d’acces du site Web (y compris les répétitions) pour 2010 :
286 908 (288 099 en 2009)
o Moyenne de demandes d’acces par jour (y compris les fins de semaine) pour 2010 : 786 (789 en 2009)
o Nombre de nouveaux visiteurs pour 2010 : 77913 (76 070 en 2009)

Initiatives
A. Nouvelles initiatives et initiatives continues
e Zone réservée aux membres
0 Révision de la page d’accueil des membres
o Trousse d’audit — 40 outils d’audit avec des matériels de soutien affichés sur le site Web

e Site Web principal

o J’ai commencé la révision de tout le site Web en collaboration avec un concepteur de
sites Web; le site sera lancé en 2011.

0 Le site Web de CHICA s’utilise de plus en plus par d’autres organisations pour les
sondages a I’intention des professionnels en prévention des infections.

0 Ressources ajoutées pour le virus NDM-1

0 Le site Web est utilisé pour les votes en ligne pour les postes au conseil d’administration
de CHICA.

0 Les pages Web pour les sociétés membres ont été changées et mises a jour pour
correspondre a la nouvelle terminologie et aux nouveaux niveaux d’adhésion.

0 CHICA Connections subit actuellement une révision (comprenant un changement de nom
a CHICA CHAT), et doit étre lancé avec les révisions au houveau site Web en 2011.

o Sites Web des sections régionales
o Des demandes pour un site Web de section régionale ont été recues de CHICA-TPIC et
CHICA HUPIC.
0 J’ai commencé le travail de migrer les sites Web des sections régionales a la nouvelle
conception du site Web, tout en permettant une flexibilité accrue pour les sections
régionales pour personnaliser leur site Web.

« Nouvelles pages Web
0 Page Web pour les présidents des sections régionales (dans la zone réservée aux
membres)
0 Nouvelle page Web pour le Groupe d’intérét du réseau des réseaux (dans la zone réservée
aux membres)

e Autres
0 Deuxiéme réunion des membres de liaison du site Web des sections régionales/
webmestres des sections régionales au congreés de 2010 a Vancouver

B. Projets futurs
o Lancement du site Web révisé en 2011

0 Une troisiéme réunion des membres de liaison du site Web des sections régionales/
webmestres des sections régionales est prévue pour le congrés de 2011, pour permettre le
réseautage et la discussion d’enjeux communs a tous les sites Web des sections
régionales

0 Lacroissance continue de la trousse d’audit avec des révisions continues au besoin

Submitted by Shirley McDonald
Gestionnaire des communications Web et webmestre de CHICA-Canada
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CHICA-CONNECTIONS

La zone CHICA-Connections du site Web subira un changement de nom avec le lancement du ‘nouveau look' du
site. CHICA-Connections changera son nom a CHICA-Chat. Nous encourageons les membres de CHICA-Canada
d’ouvrir une session, de s’inscrire, et d’utiliser cette zone du site Web pour afficher des questions a leurs paires. Les
sections régionales peuvent utiliser leur zone propre a la section régionale pour partager des mises a jour.

Notre concepteur Web travaille actuellement avec CHICA pour rendre ce site un peu plus convivial a I’égard de
mots de passe, donc restez a I’affdt des mises & jour en 2011.

Jim Gauthier MLT CIC
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REVUE CANADIENNE DE LA PREVENTION DES INFECTIONS (CJIC)

Nous continuons d’attirer bon nombre d’articles de qualité provenant d’auteurs canadiens et internationaux. Au
moment de la rédaction de ce rapport, 18 articles ont été regus pour 2010, dont la moitié attend la publication dans
des numéros futurs de notre revue.

La réunion CJIC de 2010, tenue lors du congres annuel a Vancouver, a fourni plus de rétroactions et d’idées des
assistants. Nous avons révisé nos listes de diffusion.

A la suite du congrés, une lettre a été envoyée aux présentateurs d’abrégés, les encourageant a publier leurs résultats
dans la revue CJIC.

Le Certificat de mérite éditorial CJIC a été présenté lors du congres de 2010 aux auteurs de L’utilité de
I'échantillonnage de I'environnement pour la prévention de la transmission de I’Entérocoque résistant a la
vancomycine (ERV) dans les hopitaux, et Sandra Callery a accepté le prix.

Nous sommes en train de renouveler notre inscription auprés de la National Library of Medicine. Nous explorons
aussi la possibilité de rendre la revue CJIC disponible auprés d’autres services d’inscription et de bibliothéque.

Nous félicitons les membres et les sections régionales de leur effort continu de promouvoir et de fournir un contenu
intéressant et important & notre revue. Nous encourageons les auteurs canadiens a publier des articles dans la revue
CJIC pour atteindre nos lecteurs nombreux.

J’ai assisté a la réunion d’APIC a Nouvelle-Orléans en juillet pour promouvoir la revue CJIC et CHICA-Canada a
notre kiosque bien fréquenté.

Pat Piaskowski RN HBScN CIC
Rédactrice en chef
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ARCHIVISTE

Le Congrés national de formation de 2010 a eu lieu a Vancouver (C.-B.), du 29 mai au 3 juin, ayant pour theme Des
occasions révées... atteindre de nouveaux sommets. Il était trés fort couru. Le lieu — Sheraton Vancouver Wall
Centre - le programme scientifique et I’accueil chaleureux étaient tous de premier ordre. Le comité du programme
scientifique, nommeé sur le plan national, a passé 18 mois a la planification d’un programme qui a abordé les enjeux
de la PCI dans tout le spectre des soins de santé, et plusieurs nouveaux enjeux étaient traités dans les diverses
sessions.

En attendant en 2011 I’existence de I’organisation depuis seulement 35 ans, nous pouvons dire que nous avons fait
de trés bons progres! Au début il y avait 39 membres originaires qui se sont réunis a Montréal en 1976. En 2010
I’organisation comptait plus de 1 600 membres et nous avons accueilli notre 21° section régionale. CHICA-Région
de Peel a regu sa charte lors de la cérémonie d’ouverture a Vancouver. En examinant les anciens procés-verbaux du
conseil d’administration de CHICA des années 1970, je constate qu’il était vraiment visionnaire en prétendant que
les sections régionales étaient la clé a la survie de CHICA. Dans I’éditorial de Gerry Hansen dans le numéro d’été
2010 de la revue CJIC, “Growing Chapters”, elle souligne le rble des sections régionales et la facon dont certaines
sections régionales — méme avec des défis géographiques (CHICA-NL) — augmentent leur adhésion d’autant que 91
%. Deux autres sections régionales — comté de Renfrew et CHICA-Est de I’Ontario ont témoigné des augmentations
respectives de 56 % et 62 %. La valeur des sections régionales est inestimable aux membres et inversement. La
pression des charges de travail et des fois le sentiment de ne pas étre appuyé peut souvent décourager, mais le lien &
ses paires par le biais de sa section régionale remplacera les doutes par une fermeté renouvelée pour continuer son
boulot. En plus des sections régionales, un autre domaine qui se renforce est celui des groupes d’intérét (GI) au sein
de notre association. Plusieurs membres arrivent tot pour assister & ces occasions de réseautage trés utiles. Plusieurs
Gi se réunissent par téléconférence au cours de I’année pour continuer le travail dans des domaines communs en
PCI.

Plusieurs membres ont été reconnus pour leurs réalisations de I’année passée. Les gagnantes du prix pour la
meilleure premiére soumission d’un abrégé étaient : Linda Howard, Mona Williams, et al Friends Helping Friends:
Peer Auditing in the Central Supply Area: A Non- Biased Approach to Auditing the Central Supply Room; la
meilleure affiche : Partnerships and Collaboration Between Infection Control Professionals and Environmental
Services, Helen Gibson et Nicki Saunders, et al. La gagnante de la meilleure présentation orale était Laurie Boyer
pour Academic Resource Kit for Infection Prevention and Control: Putting the Current Resources in the Hands of
Instructors Educating Healthcare Students. Le Concours d’affiches commandité par Ecolab pour la Semaine de la
prévention des infections a été gagné par Melody Cordoviz, Alberta Health Services, Royal Alexander Hospital,
Edmonton (Alberta) avec le theme “It’s Simple”. Le Certificat de mérite éditorial de 2009 a été accordé a Victoria
Williams, Sandra Callery, Mary Vearncombe et Andrew Simor pour leur article Utility of environmental sampling
for the prevention of transmission of Vancomycin resistant enterococci (VRE) in hospitals (CJIC Vol.24, N° 2, été
2009). La section régionale CHICA Sud-est de I’Ontario a gagné le prix 3M de réalisation de section régionale.

Le Dr Dick Zoutman est devenu le membre honoraire le plus récent de CHICA-Canada. Ce prix de prestige est une
reconnaissance du dévouement du Dr Zoutman & CHICA avec 12 ans de service au conseil d’administration de
CHICA comme directeur médecin. Parmi ses nombreuses contributions a CHICA-Canada était le lobbyisme auprés
de gouvernements (comme sa contribution au rapport Romanov), I’augmentation de la relation de CHICA avec
Agrément Canada et I’Institut canadien pour la sécurité des patients. Il a développé le modele pour la politique sur
I’adhésion des Sociétés membres et le Comité des relations industrielles. Tous ces efforts ont rehaussé notre profil
dans I’aréne des soins de santé et ont aidé notre positionnement financier.

Un autre honneur de prestige a été accordé pour la premiere fois cette année — le prix de Champion de la prévention
et contrble des infections a été présenté a la Dre Mary Vearncombe. La Dre Vearncombe a été une intervenante
infatigable de la prévention et contréle des infections dans tous les milieux de soins. Elle a été reconnue pour son
service extraordinaire a la profession. Mary a fait le mentorat pour plusieurs praticiens et elle est reconnue a
I’échelle nationale comme experte sur les enjeux de prévention des infections. Ce prix est commandité par 3M et a
été présenté a la Dre Vearncombe au Petit déjeuner des Champions par la Dre Maureen Cividino. Le résumé de la
carriere de Mary avec son dévouement intense a ému et amusé les auditeurs. Le mot de remerciement de Mary était
inspirant et trés humble.

Mary E LeBlanc RN BN CIC
Archiviste
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INTERNATIONAL FEDERATION OF INFECTION CONTROL (IFIC)

ACTIVITES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION :

* Réunions semestrielles du Conseil d’administration de I’IFIC : Malte, mars 2010, Stellenbosch, Afrique du Sud (de
concert avec le Congres conjoint de I’IPCAN/IFIC) : septembre 2010

» Téléconférences du comité exécutif via Skype

Des Obijectifs de 2010 :

« Exercice de planification stratégique — voir ci-dessous

* Expansion des Groupes d’intérét - continu

« Inclusion d’une fonction de réseautage sur le site Web - continu

» Examen des Statuts constitutifs —voir ci-dessous

* Mise a jour des détails sur les sociétés membres - continu- voir I’adhésion ci-dessous

Suite au processus de planification stratégique tenu a Malte, les changements suivants ont eté approuves :

Mission : Favoriser les meilleures pratiques en prévention et contréle des infections au moyen du
réseautage mondial dans le domaine des soins de santé.
Vision : Etre le facilitateur principal international de réseautage pour la prévention et controle

dans le domaine des soins de santé.

Conseil d’administration :

On a consenti d’apporter des changements a la procédure pour I’élection au Conseil d’administration. Le Conseil
d’administration sera constitué de 10 administrateurs en plus du président. Le président de I’IFIC sera réputé
représenter uniquement la Fédération. Quand il/elle entre en fonction, il/elle cessera de représenter la région d’ou
il/elle a été élu.e ou d’étre le/la candidat.e de toute société, et le poste libéré par le/la président.e sera comblé par une
élection tenue pour les candidats des sociétés dans les groupes desquels le/la président.e a été élu.e. Toutes les
dépenses de voyage pour le/la président.e de I’IFIC seront payées par la Fédération.

On a proposé que les membres du conseil d’administration soient élus d’une région géographique précisée (voir le
tableau ci-dessous). Les changements proposés auront une répartition équitable de représentativité pour les
administrateurs entre les régions développées riches en ressources et les régions en développement pauvres en
ressources; chacun des deux groupes élira cing administrateurs au Conseil d’administration.

Les régions riches en ressources incorporent les pays énumérés dans le Groupe A et le Groupe B du tableau ci-joint :
o  Deux administrateurs seront élus du Groupe A.
e  Deux administrateurs seront élus du Groupe B.
e Le cinquieme administrateur sera élu a la suite d’un appel de candidatures envoyé aux sociétés membres du
Groupe A et du Groupe B.
[ ]
Les petites régions en développement et pauvres en ressources incorporent les pays énumérés dans les groupes C a
G du tableau ci-joint.
e Unadministrateur sera élu de chaque groupe.

Décembre 2010 a marqué la fin des mandats de Michael Borg et Ossama Rasslan. Les membres du Conseil
d’administration a partir du 1 janvier 2011 sont :

Judith Richards : Présidente
Carol Goldman: Secrétaire (B)
Jane Murphy : Trésoriére (A)
Walter Popp (A)

Emese Szilagyi (C)

Gayle Gilmore (B)

Akeau Unahalekhaka (F)

Pola Brenner (E)

Egil Lingaas (A)

Postes d’administrateur de 2011 & combler : Pour commencer cette nouvelle procédure, on acceptera des
candidatures pour les postes a combler au Conseil d’administration en 2011 des Groupes D et G.

Afin d’étre plus responsable sur le plan financier en matiére de dépenses des administrateurs, le conseil
d’administration a décidé de tenir les réunions de printemps dans des localités moins chéres telles que la Hongrie, la
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Croatie ou Malte. En plus, en considération des colts de congrés, on a concordé que le Souper gala ne sera plus
compris dans le prix d’inscription pour le congres et a moins qu’on ne recoive une commandite pour un Souper pour
les conférenciers, cet événement n’aura pas lieu.

Buts de 2011 :
1. Fournir les outils pour unir les sociétés et particuliers participant activement a la prévention des infections
afin de réduire le risque des infections nosocomiales a I’échelle mondiale;
2. Encourager les organisations membres de fournir de I’aide pour I’établissement de sociétés nationales dans
les pays aux stades précoces de la prévention des infections;
3. Fournir des communications par bulletins d’information, journaux, site Web, publications et courriel.
4. Maintenir une liaison avec I’OMS et d’autres organisations qui promeuvent la prévention des infections a
I’échelle mondiale;
5. Promouvoir des occasions de formation et du matériel de haute qualité, a un prix modique ou gratuitement;
6. Renforcer la structure interne de la Fédération;
1. assurer une représentation géographique compléte de toutes les régions du monde;
7. Augmenter de 20 % :
1. le nombre de sociétés commanditaires
2. les demandes d’acces au site Web
3. les soumissions a I’'JIC
4. I’assistance aux congres de I’IFIC.

Comités :
A. Comité exécutif de 2011:
Judith Richards : Présidente
Carol Goldman : Secrétaire
Jane Murphy : Trésoriére
Michael Borg : Président sortant et Présidente du Comité du congrés — membre d’office du conseil
d’administration

Sous-comité d’adhésion et des finances :
Nizam Damani (Président) membre d’office du conseil d’administration
Pamela Allen (Adjointe administrative)
Jane Murphy (Trésoriére)

Sous-comité des publications : (portant sur I’1JIC, les journaux électroniques, ressources Web, concepts de base, la
traduction)

Candy Freidman (Présidente)

Aaron Cauchi (Webmestre)

Elizabeth Ann Scicluna (Administratrice du Journal)

Smilja Kalenic (Rédactrice- 1JIC 2011)- membre d’office du conseil d’administration

PUBLICATIONS :
Concepts de base en prévention des infections est en cours de révision pour une nouvelle publication prévue en
2012.

ADHESION :
* L’IFIC compte 79 membres provenant de 61 pays.
— 25 sociétés membres n’ont pas payé depuis 3 ans — le conseil d’administration en fait I’enquéte.
— On ne peut pas tracer le paiement pour trois sociétés- le conseil d’administration en fait I’enquéte.
Catégorie de Membres associés : 349 membres provenant de 70 pays

Dans le cadre de mes responsabilités comme secrétaire j’ai assumé la tache de participer a la conception d’une
trousse pour les Membres bienfaiteurs. Le Manuel de politiques et procédures a été achevé et on espére qu’il sera
affiché en ligne en 2011 sous la rubrique Réservé aux membres. De plus, j’aiderai avec la rédaction d’un Manuel de
congres.

Comme toujours, je remercie CHICA-Canada de m’avoir permis cette expérience merveilleuse.

Mme Carol Goldman, Secrétaire
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BUREAU DES SERVICES AUX MEMBRES

Le personnel du Bureau des services aux membres est Gerry Hansen, directrice générale, et Kelli Wagner, adjointe administrative. Le
Bureau des services aux membres offre une aide routiniére au conseil d’administration, aux sections régionales, aux membres, au
grand public, et aux partenaires externes. Les points saillants de 2010 sont :

Communication

Préparation d’un e-bulletin mensuel pour diffuser des renseignements de I’association aux membres;
Contribution de la part de I’ Association a la revue trimestrielle;

Préparation d’un article trimestriel, From the Executive Desk, pour la revue;

Organisation des télécours Voix de CHICA en mars et septembre;

Avec I’éditeur, I’organisation du Guide des membres annuel;

Amélioration de I’inscription en ligne pour I’adhésion et les congres.

Partenaires externes

Gerry Hansen a représenté CHICA-Canada au conseil d’administration de la Fondation canadienne des maladies infectieuses,
au comité de planification de la Campagne de sensibilisation sur les antibiotiques (novembre 2010), et a I’Institut canadien
pour las sécurité des patients (Journée de I’hygiéne des mains, 2011);

Assistance au Congres de 2010 d’APIC a la Nouvelle-Orléans et coordination d’un stand de CHICA,;

Assistance au congres de 2010 de I’Infection Prevention Society a Bournemouth, R-U, et coordination d’un stand de CHICA,
En ao(t 2010, avec Anne Bialachowski, réunion avec I’ Agence de la santé publique du Canada pour discuter de projets
collaboratifs et d’enjeux d’un intérét commun.

Formation

J’ai aidé avec le lancement du Cours de formation & distance de CHICA-Canada;

Avec le Groupe de travail de CHICA-Canada et Agrément Canada, j’ai représenté CHICA-Canada dans la planification d’un
congres d’Agrément Canada (novembre 2010). Le congrés a été annulé mais on prévoit tenir le congres en octobre 2011;
Avec la directrice des Programmes et projets et la directrice de la Formation, j’ai participé a I’élaboration de la Tournée de
présentation de CHICA-BD Canada a Regina (avril 2011);

Avec la directrice de la Formation, j’ai coordonné I’élaboration d’un outil de formation en ligne sur les Pratiques habituelles
avec YCommunicate Inc. et le Georgian College. Les membres du groupe de travail de CHICA-Canada se penchent
actuellement sur ce projet, qu’on prévoit lancer en avril 2011. La commandite pour ce projet a été recue de GOJO.

Services aux membres

J’ai coordonné les prix de Champions en prévention et contrdle des infections, les bourses du partenariat Virox, le Concours
d’affiches Ecolab de 2010, et les prix 3M de réalisation de section régionale;

Avec la rédactrice clinique, j’ai négocié avec EBSCO pour fournir des références aux articles de revue de CHICA dans le
moteur de recherche scientifique d’EBSCO;

J’ai coordonné un télécours pour les présidents des sections régionales (janvier 2010) et un télécours pour les présidents des
sections régionales (février 2010);

J’ai mis a jour et affiché la Trousse d’adhésion. C’est un document imprimé que les sections régionales peuvent utiliser pour
encourager I’adhésion quand on a besoin d’une promotion plus détaillée.

Gouvernance de I’association

J’ai révisé le Manuel d’orientation pour le conseil d’administration et je I’ai affiché a la page réservée au conseil
d’adminstration sur le site Web (novembre 2010);

J’ai réaménagé les systémes internes pour offrir une expédition plus rapide des paiements d’adhésion et de congres;

J’ai négocié des limites plus élevées pour I’assurance de I’association a des tarifs plus bas;

J’ai coordonné I’élection en ligne des nouveaux membres du conseil d’administration;

Avec le conseil d’administration, j’ai examiné des initiatives pour produire des recettes et réduire les colts. Nous discuterons
davantage de ces initiatives a I’ Assemblée générale annuelle de 2011.

Je tiens & remercier le Conseil d’administration de son soutien au cours de I’année passée et pour m’avoir donné un milieu de travail
stimulant et profondément satisfaisant. Un merci tout spécial a Kelli Wagner, Shirley McDonald et Pamela Chalmers pour leur aide
inestimable avec tous les projets de cette année

Gerry Hansen BA
Directrice générale
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PLANIFICATRICE DE CONGRES

CONGRES NATIONAL DE FORMATION DE 2010
Des occasions révées — atteindre de nouveaux sommets
Sheraton VVancouver Wall Centre, Vancouver C.-B.

Du 29 mai au 3 juin 2010

Un congres trés réussi et fort couru a été tenu & Vancouver en mai 2010. Avec I’aide du Comité du programme scientifique, Nicole
Kenny, liaison de I’industrie; Kelli Wagner, et d’autres fournisseurs de I’industrie, les assistants ont profité d’un programme de
formation de la meilleure qualité ainsi que de contacts utiles de I’industrie et d’excellents événements spéciaux. Le Comité du
programme scientifique de 2010 est constitué de Marion Yetman (présidente du congres), Jim Gauthier (président du Programme
scientifique), Zahir Hirji (co-président du Programme scientifique), Molly Blake (représentante des soins aigus), Lee Hanna
(représentante des soins de longue durée), Amanda Knapp (représentante de la santé communautaire/publique), la D Pamela Kibsey
(représentante de la microbiologie/des maladies infectieuses), et Louise Holmes et Linda Kingsbury de CHICA Colombie-
Britannique.

CONGRES NATIONAL DE FORMATION DE 2011
L’innovation, I’inspiration, I’influence — Le leadership en action
Sheraton Centre Toronto, Toronto ON

Du 28 mai au 2 juin 2011

Le Comité du programme scientifique a élaboré un programme préliminaire (avril 2010) et une brochure d’inscription (décembre
2010) avec un contenu de formation novateur et dynamique. Le Comité du programme scientifique est constitué de Cathy Munford
(présidente du congrés), Zahir Hirji (président du Programme scientifique), Molly Blake (co-présidente du Programme scientifique),
Colette Ouellet (représentante des soins aigus), Marilyn Weinmaster (représentante des soins de longue durée), Amanda Knapp
(représentante de la santé communautaire/publique), la D" Pamela Kibsey (représentante de la microbiologie/des maladies
infectieuses), Victoria Williams (Professionnels en prévention des infections de Toronto et ses environs), et Susan Cooper (membre
active). Un événement marquant du programme est la Journée des désignés, congue pour offrir des renseignements de base en PCI aux
fournisseurs de soins de santé n’oeuvrant pas dans la PCIl. On prévoit que les 750 assistants et 75 exposants surveillant 100 stands
rendront ce congres tres réussi.

CONGRES NATIONAL DE FORMATION DE 2012
TCU Place, Saskatoon SK
Du 1 au 7 juin 2012

Le Comité du programme scientifique de 2012 a tenu sa premiére réunion en novembre 2010. Le Comité est constitué d’Anne
Bialachowski (présidente du congres), Molly Blake (présidente du Programme scientifique), Colette Ouellet (co-présidente du
Programme scientifique), Joanne Baines (représentante des soins aigus), Marilyn Weinmaster (représentante des soins de longue
durée), Alexis Silverman (santé communautaire/publique), le D" Oscar Larios (microbiologie/ maladies infectieuses), Gwen
Cerkowniak (représentante de CHICA SASKPIC), et Rita Montgomery (membre active).

CONGRES FUTURS

Des inspections de sites ont été tenues au cours de I’année a divers lieux de congres futurs. Ces événements étaient généralement
commandités par le conseil du tourisme local dont I’aide était fort appréciée. Des annonces des dates et lieux des congrés futurs se
feront & mesure que les plans soient finalisés.

Je tiens a remercier les comités, membres des sections régionales, assistants au congres, représentants de I’industrie et associations
affiliées qui travaillent fort avec le Bureau de planification de congrés de CHICA pour assurer des occasions dynamiques de formation
et de réseautage. Merci aussi a Kelli Wagner pour son dévouement altruiste au succes de nos conférences avant, pendant et apres les
événements.

Gerry Hansen BA
Planificatrice de congres
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CHICA- TLE DE VANCOUVER

Comité exécutif de 2010

Présidente Joanne Baines RN BSc(Hons) / Gayle Lohr RN BA BSN MN GNC(C)
Présidente désignée Gayle Lohr

Secrétaire Kim Zboyovsky RN

Trésoriere Susan Sinclair RN BSN

Comité exécutif de 2011

Présidente Gayle Lohr RN BA BSN MN GNC(C)
Président désigné a combler

Secrétaire Kim Zboyovsky RN

Trésoriéere Susan Sinclair RN BSN

Nombre de membres : 38
Région géographique desservie : Tle de Vancouver, en Colombie-Britannique

Réunions
Malheureusement, & cause de la distance que les membres de la section régionale auraient d0 voyager, nous n’avons
pas tenu des réunions formelles cette année.

Points saillants
e Congres national — environ 14 membres ont pu assister au congrés de mai tenu a VVancouver.
¢ Nous avons pu organiser une Journée de formation pendant la Semaine de la prévention des infections.
Utilisant le lien vidéo de I’unité sanitaire de I’Tle de VVancouver a divers hépitaux partout dans I’7le nous
étions en mesure de fournir une formation pour les travailleurs de la santé.
e Nous prévoyons établir des sessions d’étude en groupe pour aider autant de membres que possible a
préparer a écrire leur CIC dans I’année a venir.

Joanne Baines/Gayle Lohr
Co-présidentes de la section régionale
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CHICA-BC

Comité exécutif de 2010

Présidente Robyn Hunter BSN RN CIC
Présidente désignée Pawandeep (Pawan) Sindhar BSN RN
Présidente sortante Coleen Reiswig RN BSN CIC
Secrétaire Stephanie Cooke HBSc, MSc CID
Trésoriere Joy Pyett RN, BSN, CIC

Secrétaire-Services aux membres Joanne Tench BN CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente Pawandeep (Pawan) Sindhar BSN RN
Présidente désignée Meg Miller BSN RN

Présidente sortante Robyn Hunter BSN RN CIC
Secrétaire Stephanie Cooke HBSc, MSc CID
Trésoriere Tara Donovan MSc (Epidémiologiste)

Secrétaire-Services aux membres Joanne Tench BN CIC
Nombre de membres : 133
Région géographique desservie : Toute la Colombie-Britannique, sauf I’Tle-de-Vancouver

Adhésion :
Les membres proviennent de tout le continuum des soins.

Réunions:

Réunions du comité exécutif

Elles ont lieu une semaine avant chaque réunion générale et durent une heure.

Réunions générales

Elles ont lieu le dernier mercredi tous les deux mois; la réunion de juillet est annulée pour les vacances d'été.
Les réunions constituent une heure d’affaires et une heure de formation sur divers themes.

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada :

1. Obijectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités.
0 Les réunions en septembre et novembre étaient axées sur I’établissement d’objectifs pour CHICA-
BC relatifs au processus de visualisation d'avenir de CHICA-Canada réalisé en 2009.
2. Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts.
3. Obijectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association.
4. Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion.
5. Objectif cing : Offrir un leadership national et international.
o0 Une réunion conjointe avec APIC — Puget Sound en octobre a fourni une occasion pour continuer
la relation avec des collégues internationaux.
0 Un représentant de CHICA-BC a assisté a la réunion du conseil d’administration du CIBC pour
présenter I’expérience des membres de CHICA-BC quant a la certification.
Points saillants :

e Des membres du comité exécutif se sont réunis mensuellement avec les bénévoles principaux pour le
congrés 2010 de CHICA-Canada, de janvier a avril, et ensuite toutes les deux semaines jusqu’en mai,
ensuite a la semaine jusqu’au congres.

e  Session de formation du 27 janvier 2010 - Comprendre les risques de la tuberculose, avec la Dre Jen Grant

e Session de formation du 10 mars 2010 - Passer & travers le site Web PICNet — tirer avantage des occasions
de formation en ligne, avec Joanne Archer

e  Session de formation du 23 juin 2010 — Comptes rendus du congrés de CHICA-Canada et table ronde de ce
gu’on a appris au congres

e Le 15 septembre 2010 — Discussion de la vision et du plan stratégique de CHICA-BC, avec Coleen Reiswig
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e Le 28 octobre 2010 —Réunion conjointe avec la section régionale APIC-Puget Sound
o Dr David W. Birnbaum PhD, MPH
0 Jeanne Cummings RN, BSN, CIC
0 Tara Donovan MSc (épidémiologiste)
0 Linda Adam RN, BScN, CIC
e Le 24 novembre 2010 —Discussion des objectifs de CHICA-BC

Robyn Hunter BSN RN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- NORD DE L’ALBERTA

Comité exécutif de 2010

Président Alan Hope

Président désigné Ralph Ennis-Davis RN BN

Secrétaire Mary Kristal RN CIC (resigned October 2010)
Trésoriere Marie Judd RN

Comité exécutif de 2011

Président Ralph Ennis-Davis RN BN

Présidente désignée Julie-Ann Babiuk MLT BSc MSc

Secrétaire Kimberly Miller MLT

Trésoriére Beverley Hanowski RN BScN OHN CIC

Nombre de membres : 98
Région géographique desservie : le Nord de I’ Alberta

Adhésion

CHICA-NA est un groupe divers de membres oeuvrant dans les soins aigus, les soins prolongeés, la réadaptation, les
services d’urgence, les soins communautaires, la santé publique, la santé dentaire, I’industrie et les services
environnementaux. Environ 25 % de nos membres ont leur désignation CIC.

Réunions

La section régionale se réunit dix fois par an, dont une réunion conjointe avec CHICA-SA. Nous nous réunissons le
deuxieme mercredi de chaque mois de 13 heures a 15 heures, a I’exception de juillet et aolt. Notre format actuel est
une session de formation d’une heure suivie d’une réunion d’affaires d’une heure. Nos réunions de juin et décembre
sont des événements sociaux ou I’on sert un petit diner. L’assistance moyenne est de 20 membres, avec la réunion de
Noél la mieux courue, comptant la présence de presque 50 % des membres.

Points saillants

En 2010 la section régionale a offert toutes ses réunions électroniquement avec Web-Ex, qui permet aux membres
non seulement d’écouter mais aussi de voir tous les conférenciers de formation. La section régionale a aussi
I’intention d’acheter sous peu son propre ordinateur portatif et projecteur, ce qui permettra une plus grande
flexibilité au groupe pour la tenue de réunions dans des lieux ou localités ol I’on ne pourrait autrement pas tenir des
réunions mensuelles. En mai quelques membres ont assisté au congres national a Vancouver, pour lequel un des
membres a gagné une bourse Virox. Trois membres ont fait des présentations au congrés, et chacune de leurs
sessions ont été fort courues. Melody Cordoviz a gagné le concours d’affiches Ecolab. Etant donné la restructuration
d’Alberta Health Services, le nombre d’assistants du groupe était beaucoup plus bas qu’aux années précédentes.
Notre section régionale félicite Bern Hankinson, qui vient d’achever son mandat de secrétaire/directrice des services
aux membres au Conseil d’administration de CHICA-Canada.

C’était mon second mandat comme président de la section régionale et j’aimerais terminer en remerciant tous les
membres du groupe qui ont aidé a rendre I’année trés agréable. J’espere que le nouveau président de la section,
Ralph Ennis-Davis, peut profiter de I’abondance d’expeérience du groupe comme j'ai pu le faire.

Alan Hope
Président de la section régionale
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CHICA-SUD DE L’ALBERTA

Comité exécutif de 2010

Présidente Wendy Runge RN BScN CIC
Présidente désignée Pamela Armstrong RN OHNC BN
Secrétaire Heather MacLaurin RN
Trésoriere Sue Crittenden RN

Coordinatrice de la formation Roberta McCombie MSc
Coordinatrice de collogues Marlene Montgomery RN

Comité exécutif de 2011

Présidente Wendy Runge RN BScN CIC
Présidente désignée Pamela Armstrong RN OHNC BN
Secrétaire Heather MacLaurin RN
Trésoriére Sue Crittenden RN

Coordinatrice de la formation Roberta McCombie MSc
Coordinatrice de collogues actuellement disponible

Nombre de membres : 70

Région géographique desservie
Le sud et le centre-sud de I’Alberta, de Red Deer au sud jusqu’a la frontiére américaine, a I’est a la frontiére de la
Saskatchewan et a I’ouest jusqu’a la frontiere de la Colombie.-Britannique.

Adhésion
Les membres de CHICA-Sud de I’ Alberta sont :

des professionnels en prévention et contrdle des infections oeuvrant dans des centres hospitaliers de soins
aigus, des résidences assistées et d’aide a la vie autonome, des centres communautaires urbains et ruraux et
les soins de préhospitalisation.

des représentants de I’industrie, des services environnementaux, des établissements d’enseignement, des
conseillers privés, des cabinets de dentiste et des particuliers qui s’intéressent 8 CHICA-Canada.

Réunions
Neuf réunions ont été tenues en 2010 :

Une réunion conjointe avec la section régionale CHICA-Nord de I’ Alberta par Telehealth (format vidéo) en
septembre;

Huit réunions locales avec I’option de téléconférence pour les membres qui ne pouvaient pas voyager
(octobre, novembre, janvier, février, mars, avril, mai et juin).

Les sessions de formation aux réunions étaient :

Février : L’histoire de Mphastso Pure Water : réaliser le réve d’un PPI

Mars : Southern Alberta Institute of Technology — Cours de prévention et controle des infections

Auvril : Points saillants du Atlanta Decennial Conference

Octobre : La nouvelle technologie des gants

Novembre : Donna Wiens : Mise a jour et dialogue ouvert sur CHICA-Canada

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada

1.

2.

. Objectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités.

e L’administration supérieure d’Alberta Health Services (AHS) a été invitée a un colloque de formation
ouvert.

e Un dialogue avec I’administration d’AHS pour appuyer les occasions de réseautage et de formation
disponibles aux professionnels aux niveaux local et national de I’organisation de CHICA.

Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts.

e Aucune activité

3. Objectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association.
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e Laprésentation d’un colloque de formation (voir ‘Points saillants *)
e Une décision des membres d’inclure la formation a chaque réunion locale

4. Obijectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion.

e Une formation accrue pour les membres locaux
e Une invitation aux fournisseurs de services environnementaux de devenir membres de CHICA

5. Objectif cing : Offrir un leadership national et international.

e Notre adhésion est représentée dans tous les groupes d’intérét de CHICA. Plusieurs travaillent sur des
documents pour la publication ou sur des déclarations.

e Une représentation au groupe de travail sur I’outil d’audit du Comité des normes et des guides

e Des membres se sont associés a Soins de santé plus sécuritaires--maintenant! pour des projets et
présentations.

Points saillants

Un colloque d’un jour a été tenu en septembre 2010. La colloque était intitulé ‘Shake It Off and Shake It
Up’, ayant les objectifs d’examiner les lecons apprises lors de la pandémie H1N1 et de regonfler les
professionnels de la santé. Dans I’ensemble, les assistants nous ont donné une rétroaction tres positive.
Plusieurs assistants ont constaté une appréciation du format d’un jour parce qu’il était plus facile d’obtenir
le temps et les fonds pour assister & cette occasion de formation. La section régionale a réalisé un petit
profit.

Le Mandat a été révisé. Le mandat de président sera maintenant pour 2 ans. Le président désigné et le
président sortant continueront leur mandat d’un an et chacun aura les mémes responsabilités qu’auparavant.
Dans n’importe quelle année nous aurons ou un nouveau président désigné ou président sortant, mais non
les deux.

Nous sommes en train de mettre a jour le site Web de la section régionale. La nouvelle page d’accueil et le
nouveau logo ont été lancés en décembre. Des présentations des conférenciers du colloque de septembre
2010 restent affichées et on peut les télécharger de la page d’événements de formation.

Donna Wiens était I’invitée spéciale & notre réunion de novembre. C’était une excellente occasion pour les
membres d’établir des liens avec I’organisation de CHICA-Canada et de tirer avantage d’une discussion
ouverte avec un membre du comité exécutif. Les membres étaient trés contents et reconnaissants de cette
occasion.

Un sondage des membres a été effectué a I’automne. Les membres ont pris la décision de diminuer le
temps pour les affaires et d’augmenter le temps pour la formation et le réseautage/discussion a toutes les
réunions de la section régionale. Ce format sera lancé en 2011.

Accomplissements et congrés de formation auxquels des membres de la section régionale ont assisté en
2010:

0 Alison Devine et Alicia Cortright ont co-publié un article sur I’hygiéne des mains dans le numéro
d’octobre 2010 de Canadian Nurse. Alicia a également présenté un abrégé sur un projet de
I’hygiéne des mains au Red Deer College Interprofessional Research Day.

0 Marlene Montgomery a présenté une affiche au congrés de CHICA-Canada. Elle a aussi fait une
présentation par téléconférence nationale pour Soins de santé plus sécuritaires--maintenant! sur la
prévention des infections de plaie chirurgicale dans les chirurgies cardiaques.

0 Comme membre du Groupe d’intérét de la dialyse, Debbie Lam-L.i était co-auteure d’un article sur
le dépistage du SARM et de I’ERV dans les services d’hémodialyse dans le numéro d’été 2010 de
la Revue canadienne de la prévention des infections.

0 Debbie Lam-Li, Janice Stoesz et Wendy Runge ont réussi leur recertification CIC cette année.

0 Plusieurs membres ont assisté aux ateliers de formation de la CSA sur les normes pour la
‘Stérilisation et la désinfection’ et ‘I’Entretien et la construction’.

o0 Plusieurs membres ont donnée des présentations au colloque de la section régionale en septembre.
Des membres présentent a leurs collegues aux réunions de la section régionale, partageant leurs
intéréts, leurs connaissances et leur expertise.

Wendy Runge RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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PROFESSIONNELS EN PREVENTION DES INFECTIONS DE LA SASKATCHEWAN (CHICA-
SASKPIC)

Comité exécutif de 2010

Présidente Joy Kellen RN BN MSc
Présidente désignée Dea Graessli RN BScN
Secrétaire Colleen Lambert MLT CIC
Trésoriére Vi Burton RN BScN MN CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente Dea Graessli RN BScN
Présidente désignée Vi Burton RN BScN MN
Secrétaire Colleen Lambert MLT CIC
Trésoriere Erica Pederson BScN

Nombre de membres : 61
Région géographique desservie : la province de la Saskatchewan

Adhésion

Nos membres consistent en individus provenant d’une grande gamme de spécialités de soins et de I’industrie,
travaillant dans tous les secteurs de soins dans la province; les soins aigus, prolongés et communautaires, les soins
aux personnes atteints de cancer, les services correctionnels et le gouvernement.

Réunions

Cette année SASKPIC a tenu deux réunions de la section régionale par vidéoconférence, organisées de concert avec
une session de formation. A la réunion de février, Darlene Meeds-Montero, PPl communautaire pour la Région
sanitaire de Saskatoon, a parlé du lancement de leur programme communautaire de prévention et controle des
infections pour Saskatoon. A la réunion de juin plusieurs membres ont partagé des points saillants du congrés
national de formation de CHICA-Canada & Vancouver.

La troisiéme réunion de la section régionale a eu lieu en septembre lors de notre congres de formation annuel.

Points saillants

En avril, nous avons envoyé des invitations au ministere de la Santé de la Saskatchewan, au Health Quality Council
of Saskatchewan, a la Saskatchewan Registered Nurses Association et a la Faculté des sciences infirmiéres de
I’Université de la Saskatchewan pour promouvoir la participation a la premiére Journée nationale de I’hygiéne des
mains le 5 mai.

CHICA-SASKPIC continue son partenariat avec la Saskatchewan Registered Nurses Association (SRNA) pour
promouvoir le Défi canadien de I’hygiéne des mains. La SRNA a invité et accepté deux articles au sujet de I’hygiéne
des mains pour la publication dans son bulletin.

La section régionale a appuyé deux membres pour assister au Congres national de CHICA, tenue a Vancouver. Un
total de onze membres ont assisté au congres national, et deux autres ont assisté au congrés d’APIC.

Une activité significative de cette année était I’invitation au ministére de la Santé de la Saskatchewan, a I’assemblée
générale annuelle, de travailler en partenariat pour offrir une adhésion provinciale aux sessions de Webber Training.
Le ministére financera une adhésion sur deux ans pour les membres de SASKPIC et des autres intéressés aux sujets
relatifs a la prévention des infections, pour participer aux webinaires.

Le congres de formation annuel, tenu a Moose Jaw, était assez bien couru malgré des contraintes budgétaires

provinciales pour les voyages; tout le monde qui y a assisté a apprécié les sessions. Le 20° anniversaire de la section
régionale a été célébré par les assistants avec un gateau et des boissons.
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Deux membres ont obtenu leur certification CIC pour la premiére fois cette année. De plus, plusieurs autres
membres ont passé I’examen de recertification CIC.

Joy Kellen RN BN MSc
Présidente de la section régionale
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CHICA-MANITOBA

Comité exécutif de 2010

Présidente Nina Williams RN BN
Présidente désignée Janice Briggs RN BA MSN CIC
Secrétaire llana Warner RN BGS CIC
Trésoriére Krista Maxwell RN BN

Comité exécutif de 2011

Présidente Janice Briggs RN BA MSN CIC
Président désigné AC

Secrétaire AC

Trésoriére Krista Maxwell RN BN

Nombre de membres : 65
Région géographique desservie : La province du Manitoba.

Adhésion
L’adhésion comprend des représentants de I’industrie, de la santé publique, des soins aigus et de longue durée, des
soins communautaires, du milieu académique, de la santé mentale et des foyers de soins personnels.

Réunions

Les réunions du chapitre ont lieu le deuxiéme mardi de chaque mois a I’exception de juin (au lieu du congreés de juin
de la section régionale), juillet et aolt. Les réunions consistent en une session de formation de 45 minutes suivie
d’une réunion d’affaires de 90 minutes.

Points saillants

La section régionale du Manitoba a témoigné des changements d’adhésion au cours de I’année passée. Bon nombre
de membres de longue durée ont quitté le groupe et plusieurs nouveaux membres se sont inscrits. Les changements
de I’adhésion ont mené au besoin d’examiner comment la section régionale satisfait aux besoins des membres. Plus
d’occasions de formation et de réseautage ont été identifiées comme un besoin des membres actuels et sont
nécessaires pour attirer de nouveaux membres. Pour s’attaquer a ces exigences le comité exécutif a entamé une
révision du format actuel des réunions pour inclure un compte rendu de revues et un changement au tour de table.
Tous les membres qui assistant a une réunion sont encouragés a participer au compte rendu des revues et les
membres volontaires présentent un article qu’ils ont choisi. L’article est fourni aux membres avant la réunion afin
de leur permettre de I’étudier. Un sujet est choisi pour la table ronde et diffusé aux membres avec I’ordre du jour.
Cela permet aux membres de se préparer pour la table ronde. Les membres sont encouragés a parler de leur
expérience avec le sujet, des difficultés qu’ils ont affrontées et des solutions qu’ils ont développées. S’ils ont
d’autres sujets qu’ils aimeraient présenter, on les encourage. Avec ces changements le partage de connaissances
augmente et les membres disent que les changements du format sont positifs.

Des membres de la section régionale ont répondu a plusieurs demandes de formation en offrant leur temps pour
animer des sessions sur les pratiques habituelles, offertes aux étudiants en ergothérapie, aux techniciens de
laboratoire et aux aides en soins de santé. On a déterminé que les membres participent de fagon réguliére a des
sessions de formation pour les agences extérieures mais ce n’était pas inscrit auparavant. Le Comité de formation a
recu la tAche d’enregistrer ces demandes et de communiquer les activités bénévoles des membres a la section
régionale au moyen de son rapport annuel. Cela devrait rationaliser les demandes et permettre aux membres de faire
un réseautage pour la prestation de formation, et démontrer les activités des membres au nom de la section
régionale.

Un événement de collecte de fonds pour la section régionale a été organisé a Rumour’s Comedy Club en mars. |l
comptait une assistance de 111 membres et invités.

Neuf membres de CHICA Manitoba ont assisté & tout ou & une partie du Congres national de CHICA a Vancouver
en 2010. Trois membres ont présenté des sessions de formation.
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Deux membres de CHICA Manitoba ont pu assister au Congres 2010 d’APIC a La Nouvelle-Orléans.

Les reglements de CHICA Manitoba ont été révisés et ont été renommés « Mandat ». Cela comprend les
descriptions du travail, qui ont été examinées par les membres et seront présentées aux fins d’approbation a la
prochaine Assemblée générale annuelle de la section régionale.

Présentations de formation aux réunions mensuelles :

Janvier 2010- Jonny Hinz a donnée une présentation sur la gestion environnementale.

Mars 2010 — Adriana Trajtman a donnée une présentation sur le marqueur UV — un outil pour évaluer le nettoyage
du milieu.

Avril 2010 — Louise Buelow-Smith a donnée une présentation sur le contréle de I’assurance de la qualité dans le
traitement stérile.

Mai 2010 — La Dre Heather Adam a donnée la présentation VISA/VERSA/hVISA.

Septembre 2010 — Myrna Dyck a donnée une présentation sur les secours en cas de catastrophe — Les soins
infirmiers dépassant le réle d’infirmier lors du Tsunami de 2004.

Octobre 2010 — Corinne Adams a présenté une mise a jour sur la grippe 2010/2011.

Novembre 2010 — Le Dr Steven Theriault a donnée une présentation sur le travail avec les phages avec le
Clostridium difficile.

Décembre 2010 — Brenda Dyck a donnée une présentation sur I’établissement du bien-fondé commercial pour la
prévention des infections.

Comptes rendus des revues

Décembre 2010 — Ivy Turner a donné un compte rendu de I’article “Treatment with Monoclonal Antibodies against
Clostridium difficile Toxins” publié dans la New England Journal of Medicine, le 21 janvier 2010, volume 362,
numéro 3.

Congrés annuel de la section régionale
Le congrés annuel de la section régionale a eu lieu le 18 juin 2010 a I’hdtel Victoria Inn a Winnipeg. Le théme du
congrés était “Infection Control — Our Decade to Shine”. Les conférenciers étaient :
e Dr Phillipe Lagace-Wiens, qui a parlé de la gérance antibiotique
e Dr Lindsay Nicolle, qui a parlé de la bactériurie asymptomatique chez les ainés
e Louise Buelow-Smith, qui a parlé des exigences de retraitement avant I’achat d’équipement médical
e Dr Pierre Plourde, qui a parlé du travail dans les pays de partenariat difficile et a participé au panel sur les
interventions pour la pandémie HIN1
e Dr Nathalie Bastien, qui a parlé de la pandémie H1N1 et a participé au panel sur les interventions pour la
pandémie HIN1
e Dr Paul Vancaeseele, qui a participé au panel sur les interventions pour la pandémie HIN1
e Genevieve Thompson, qui a participé au panel sur les interventions pour la pandémie HIN1

Nina Williams RN BN
Présidente de la section régionale
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CHICA-NORD-OUEST DE L’'ONTARIO

Comité exécutif de 2010

Présidente Diana Gowanlock
Présidente désignée Kim Leach
Secrétaire Nicole Tittley
Trésoriere Lynne Mattila

Comité exécutif de 2011

Présidente Diana Gowanlock
Présidente désignée Kim Leach
Secrétaire Nicole Tittley
Trésoriére Lynne Mattila

Nombre de membres : 52
Région géographique desservie : le Nord-ouest de I’Ontario

Adhésion

L’expérience des membres de CHICA-NWO est diverse. lls proviennent des domaines comme la santé publique
(infirmiers de la santé publique et inspecteurs de la santé publique), les soins de longue durée, la réadaptation, la
santé mentale, les soins aigus, les agences de soins infirmiers communautaires, les services communautaires de
soutien, la Santé des Premiéres Nations et Inuits, des réseaux régionaux de prévention des infections ainsi que des
colléges et universités.

Réunions

CHICA-NWO s’est réunie quatre fois en 2010. Les réunions ont eu lieu @ Thunder Bay mais étaient aussi
accessibles par téléconférence pour les membres qui ne pouvaient pas y assister en personne. A toutes les réunions
sauf une des sessions de formation ont été organisées. Les conférenciéres étaient Diana Gowanlock, qui a parlé de
la MCJ, Kay Cranston sur le RSV et Darlene Harrison, qui a décrit un programme pilote intitulé “Bridges to Care”,
qui porte sur la diagnose et le traitement précoces de la pneumonie dans les centres de soins de longue durée.

Points saillants
Cette année CHICA-NWO n’a pas organisé un congres et a décidé de planifier un congres de formation tous les
deux ans.

Plusieurs membres ont pu assister au congrés annuel a Vancouver cette année et ils ont rapporté des renseignements

trés utiles. Notre section régionale a donné une aide financiére a plusieurs membres pour leur examen et
recertification CIC.

Diana Gowanlock, RN MPH CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA-HUPIC

COMITE EXECUTIF DE 2010

Présidente Bev Morgan MLT
Présidente désignée Barb Schmidt RN BScN
Secrétaire Brenda Tanner RN CIC
Trésoriére Nancy Brown MLT BSc
COMITE EXECUTIF DE 2011

Présidente Barb Schmidt RN BScN
Présidente désignée AC

Secrétaire Brenda Tanner RN CIC
Trésoriere Nancy Brown MLT BSc

Nombre de membres : 28 membres de CHICA, 9 membres associés de HUPIC

Région géographique desservie : L’adhésion a CHICA-HUPIC est offerte aux personnes habitant les régions de
Huron, Bruce, Perth et Grey et les comtés avoisinants.

ADHESION

Nos membres constituent une variété de professionnels provenant de divers secteurs. La majorité des membres sont
employés d’hdpitaux de soins aigus, d’unités sanitaires locales et de centres hospitaliers de longue durée. Notre petit
chapitre a quand méme I’avantage de compter des membres offrant plusieurs facettes des connaissances et pratiques
de la prévention des infections. Pour encourager des nouveaux membres, notre section régionale a offert une
adhésion associée d’un an a tous les participants a notre Jour de formation le 27 octobre, avec laquelle ils sont
admissibles a assister a toutes les réunions de CHICA-HUPIC, pour apprendre davantage sur la prévention des
infections. Nous les encourageons aussi a devenir membre de CHICA-Canada afin de recevoir tous les bénéfices du
réseautage et des ressources.

Réunions/Points saillants/ Formation de 2010

Nos réunions sont trimestrielles et ont lieu a tour de rdle dans deux lieux a une distance de 50 km I’un de I’autre a
cause de la région géographique desservie. Une autre pleine journée consacrée a la formation a été tenue le 27
octobre 2010 au bureau de santé Grey Bruce.

Nos réunions sont devenues un outil de communication pour nous informer mutuellement d’autres événements
communautaires actuels. Pour les membres ayant une limite de ressources institutionnelles et d’heures consacrées a
la prévention des infections, nos membres les appuient avec une aide pour la résolution de problémes, la formation
et le partage de ressources. La coordonnatrice et formatrice de notre Réseau régional de prévention des infections
(RICN-South West) offre un appui fort et une attention particuliére & nos membres. A chaque réunion, un
conférencier invité parle de thémes associés a la Prévention et contrble des infections.

Résumé du Jour de formation le 27 octobre, organisé par CHICA-HUPIC : « La prévention des maladies et
infections »

Notre assistance provenait de diverses disciplines des soins de longue durée, des soins aigus et de la santé publique.
Soixante-sept participants se sont inscrits, dont quatre médecins, deux pharmaciens, et des représentants des services
environnementaux, des directeurs de soins, des instructeurs du personnel, et de centres de soins de longue durée et
de soins aigus. Le Réseau régional de prévention des infections a appuyé notre jour de formation de la section
régionale en remboursant la moitié du co(t de notre diner.

Participants au Jour de formation : 21 étaient membres de HUPIC et 44 non-membres de HUPIC, auxquels on a
offert une adhésion associée d’un an a notre section régionale. Nous avions aussi 24 fournisseurs qui ont démontré
leurs produits et fourni des prix de présence a nos participants.

C’était la premiére fois que notre section régionale s’est inscrite pour un crédit Mainpro du Collége des médecins,
pour encourager les médecins locaux a y assister, puisque nous comptions trois médecins bien connus comme
conférenciers.
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Conférenciers :
Dr Michael Gardam — Une nouvelle approche au contrdle des supermicrobes

Dre Alison McGeer — Des stratégies pour prévenir les infections nosocomiales : Devons-nous passer notre temps a
cibler les pathogénes a risque élevé?

Dre Marina Salvadori - Clostridium difficile : La microbiologie et les défis

Laura Farrell - Enrayer la vague : Les meilleures pratiques pour la gestion du Clostridium difficile dans les soins de
longue durée.

Le comité exécutif de CHICA-HUPIC était trés content des conférenciers invités, des fournisseurs, de la bonne
bouffe et du lieu pour cet événement. Nous avons recu une rétroaction trés positive de nos participants et
fournisseurs. A cause du grand nombre d’heures exigé a la planification, notre comité exécutif a décidé que notre
prochain jour de formation aura lieu en octobre 2012.

Autres événements de 2010 :

e Lasection de HUPIC a fourni une aide financiére a notre présidente, Bev Morgan, pour assister au congres
de CHICA a Vancouver en juin. La présidente de la section régionale était une des récipiendaires de la
bourse Virox, qui a payé la moitié des dépenses du congreés.

e Barb Schmidt, la présidente désignée, a fait une refonte de notre brochure publicitaire.

e Notre présidente désignée, Barb Schmidt, a assumé le réle de webmestre et mettra notre section régionale
en ligne 2011.

e Le mandat de CHICA-HUPIC a été étudié et révisé.

e Deux membres de la section régionale ont recu leur certification CIC en 2010.

e Six membres de CHICA-HUPIC participent aux Groupes d’intérét de CHICA-Canada.

Dates et lieux des réunions de 2010

18 mars 2010 : Bureau de santé Grey Bruce, Owen Sound (Conférenciére invitée : Debbie Minielly —Journée
mondiale de la tuberculose)

20 mai 2010 : Hanover & District Hospital, Hanover (Conférenciere invitée : Cathy Coburn — Le zona et les
nouveaux vaccins)

30 septembre 2010 : R Villa, Soins de longue durée, Ripley, Ontario (Conférenciere invitée : Tamasine Prong- Les
échantillons rendus simples)

27 octobre 2010 : JOUR DE FORMATION: « La prévention des maladies et de I’infection » au Bureau de santé
Grey Bruce, Owen Sound

10 novembre 2010 : The Village Community Long Term Care, Hanover, Ontario (Conférenciére invitée : Bev
Morgan — Une poussée de C difficile & I’h6pital Hanover & District)

Bev Morgan MLT
Présidente de la section régionale
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CHICA-HANDIC

Comité exécutif 2010

Présidente Risa Cashmore RN BSc CIC CCHN(c)
Président désigné Mark Jefferson RN BScN CIC

Secrétaire Andrea lacurti RN CIC

Trésoriére Connie Gittens-Webber BSc MLT ART CIC
Présidente sortante Barbara Shea MLT ART Microbiologie CIC
Comité exécutif 2011

Présidente Risa Cashmore RN BSc CIC CCHN(c)
Président désigné Mark Jefferson RN BScN, CIC

Secrétaire Cheryl Collins RN BScN CIC

Trésoriére Connie Gittens-Webber BSc MLT ART CIC

Webmestre de la section régionale May Griffiths-Turner MLT CIC
Présidente du comité de formation Tamara Johnson RN
Présidente sortante Barbara Shea MLT ART Microbiologie CIC

Nombre de membres : 137

Région géographique desservie : Hamilton et districts avoisinants (Hamilton, Halton, Burlington, Oakville,
Milton, Mississauga, Cambridge, Fergus, Guleph, Brantford, St. Catherine’s, Niagara, Haldimand-Norfolk)

Adhésion

Les membres de CHICA-HANDIC sont des professionnels novices et chevronnés provenant de diverses disciplines :
infirmiéres et infirmiers, inspecteurs de la santé publique, techniciens de laboratoire médicale et représentants de
I’industrie ayant divers antécédents. La majorité des membres ont des postes ou responsabilités en prévention et
contrdle des infections dans les soins aigus, les soins de longue durée, la santé communautaire, la santé publique et
les Réseaux régionaux de contrdle des infections (RRCI).

Réunions

Des réunions d’une journée entiere se tiennent le troisieme vendredi du mois en février, avril, juillet, septembre et
décembre. Le matin est consacré aux affaires du chapitre, aux mises a jour et questions, suivies d’un diner de
réseautage. En aprés-midi, les sessions ont un volet de formation offerte par un conférencier invité ou des membres
du chapitre. Des points de I’ordre du jour en cours de discussion pour les affaires du chapitre comprennent : une
célébration des réussites CIC et SARE, des rapports sur les alertes et poussées par des membres ainsi que des
rapports de la présidente, de la trésoriére, des groupes d’intérét, de CHICA- Canada, d’Infection Control Ontario et
des RRCI.

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada
OBJECTIF 1 : Rehausser le profil de I’association et de ses activités
e Nous avons organisé notre 14° jour de formation annuel, comptant la participation de 374 travailleurs de la
santé provenant de tous les secteurs.
e  Des représentants des SMU sont maintenant des membres actifs.

OBJECTIF DEUX : Améliorer le nombre de produits et services offerts

e La création d’un nouveau logo pour CHICA- HANDIC (une mise a jour de notre logo originel) cohérent
avec la stratégie de marque mise a jour de CHICA-Canada. Nous avons organisé un concours de logo.
Cheryl Collins a créé le dessin gagnant.

e Les proces-verbaux et ordres du jour sont affichés dans la zone réservée aux membres du site Web de notre
section régionale.

e Notre nouveau « livret d’accueil » est affiché sur notre site Web pour les nouveaux membres.

e Les présentations de notre jour de formation annuel sont filmées et entreposées dans notre bibliotheque de
prét. (Remarque : Notre bibliothéque se trouve au bureau du Central South Infection Control Network,
dans le batiment ou nous nous réunissons.)
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OBJECTIF TROIS : Développer les initiatives de formation de I’association

L’élaboration d’un systéme de mentorat pour les nouveaux membres de la section régionale.

L établissement d’un inventaire d’outils de formation et de ressources qui a été partagé avec les participants
lors du jour de formation annuel. Les outils de formation comprennent les écriteaux, affiches et feuilles
d’information pour les familles, patients/résidents/clients, travailleurs de la santé et visiteurs. Ces
ressources sont disponibles de la bibliothéque de CHICA-HANDIC.

OBJECTIF QUATRE : Augmenter et développer la base d’adhésion

Conservation des retraités :

o Diane Thornley, membre fondatrice de CHICA-HANDIC, a donné des fonds pour un prix “Out of
the Box”. Nous avons invité Diane a la réunion de novembre de notre section et elle a présenté le
prix a Trish Hutton, la premiére récipiendaire du prix. Le projet gagnant était “Nurse Jackson”,
une mise en ceuvre d’une initiative de déviance positive.

o L’inauguration d’un « Certificat de retraite » qui reconnait les membres qui ont prix la retraite :
“Long May She Wash Her Hands!”

Les projets pour I’an prochain comprennent la recherche de membres provenant des services
correctionnels, des salons mortuaires, de I’industrie etc.

L’encouragement de la créativité et de I’innovation avec notre prix “Out of the Box ” et le prix Hygeia.
CHICA-HANDIC fournit une aide financiére pour les activités des membres pour la Semaine de la
prévention des infections. Cela est trés populaire auprés de nos mambres.

CHICA-HANDIC subventionne I’assistance au congrés de formation annuel de CHICA-Canada. Les
demandeurs doivent assister régulierement aux réunions de la section régionale pour étre admissibles.

Nous promouvons CHICA-Canada a un stand lors de notre jour de formation annuel; des brochures
expliquant les avantages de I’adhésion sont distribuées.

OBJECTIF CINQ : Offrir un leadership national et international

Le président, le président désigné et le président sortant ont un mandat de deux ans dans chaque poste,
assurant ainsi la planification de la reléve.

CHICA-HANDIC a élaboré un manuel pour le comité exécutif de la section CHICA-HANDIC,
comprenant le role de chaque membre du comité exécutif, une description des taches, la fonction du
comité exécutif et les délais. Ce manuel a le format électronique pour fournir de I’information aux
membres qui pourraient s’intéresser a un réle au sein du comité exécutif de la section régionale, ainsi que
pour aider les nouveaux membres du comité exécutif. Des formulaires et modéles sont aussi disponibles
ainsi qu’un calendrier d’événements et dates limites importants pour CHICA-Canada et CHICA-
HANDIC.

CHICA-HANDIC travaille de concert et en partenariat avec le Réseau régional local de contr6le des
infections de I’Ontario (RRCI) pour promouvoir et appuyer le jour de formation annuel de CHICA-
HANDIC.

Nos liens communautaires comprennent une invitation aux fournisseurs de I’industrie de monter un stand
au jour de formation annuel de CHICA-HANDIC. A cause du grand nombre de participants & notre
congres, les fournisseurs ont hate d’aider et soutenir cette entreprise, et plusieurs reviennent année aprés
année.

Quatre des membres de CHICA-HANDIC sont devenues présidentes de CHICA-Canada : Sandra Callery,
Adrienne Brown, Joanne Laalo, et Anne Bialachowski.

CHICA-HANDIC donne une aide financiére a la présidente de la section pour assister au congres annuel
de CHICA-Canada. Les membres ont récemment voté et accepté d’appuyer aussi le président désigné
pour son assistance au congres annuel de CHICA-Canada.

L’adhésion a la section régionale comprend cing bureaux de la santé publique, deux RRCI et des
partenaires de I’industrie.

Trois membres de notre section régionale ont assisté au congrés IFIC en Lituanie.

Des membres de notre section régionale sont représentants au Groupe de travail pour I’élaboration des
compétences essentielles du ministere de la Santé et des Soins de longue durée de I’Ontario /I’ Agence
ontarienne de protection et promotion de la santé.
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e Quelques membres de la section régionale sont membres du Comité consultatif provincial sur les
maladies infectieuses de I’Ontario.

Points saillants

Poo0oTe

=-h

Le 14° jour de formation annuel de CHICA-HANDIC tenu le 18 juin a un centre de congrés local, intitulé “All
In the Family”. Les themes étaient :

Les défis de PCI dans les établissements de soins de jour;

Les horreurs de PCI a domicile;

Les manies culturelles et leurs répercussions en matiére de prévention des infections;

Les punaises des lits;

Les défis et stratégies pour faire face a la déficience intellectuelle, le non-respect et les risques de santé

mentale;

La déviance positive;

Des conseils, outils et articles a emporter en PCI.

Sessions de formations de la section régionale :

0 Notre expérience IFIC en Lituanie, de Virginia Tirilis et Debbie Valickis (membres de la section);

o Evénement de soins primaires pour les médecins — sessions filmées, des Drs Neil Rau, Barbara Yaffey,
Monir Taha et Eileen DeVilla. Les themes comprenaient la planification pour le HIN1, les pratiques
habituelles etc.;

0 Le Dr Cheryl Main a fait une présentation sur les BLSE et le NDM1;

0 Présentations et sélection pour le prix ‘Out of the Box’;

Dessin, mise a jour et adoption d’un nouveau logo pour la section régionale — voir ci-dessus

Révision du site Web de notre section régionale en cours

La gagnante du prix Hygeia était May Griffiths-Turner. Elle a recu le prix lors du jour de formation annuel de
CHICA-HANDIC.

Le prix “Out-of-the-Box” a été instauré et présenté a la gagnante a notre réunion de novembre.

Des certificats ont été présentés, envoyés ou distribués aux retraités, gagnants de prix et gagnants du concours
de logo.

Une soumission journalistique pour le bulletin d’hiver a été soumise par le comité exécutif de CHICA-
HANDIC et Lois LaCroix (membre de la section).

Le mandat de notre section régionale n’a pas été révisé depuis 2006, donc il a été révisé et modifié. Des
changements étaient I’expansion du comité exécutif, I’appui financier pour I’assistance du président désigné au
congres annuel de CHICA-Canada, et I’ajout d’un webmestre de la section régionale. Les changements seront
transmis a CHICA-Canada pour I’acceptation et I’affichage.

Notre section régionale a recu le prix 3M de section régionale en 2009. En février 2010, notre section régionale
a fété en se réunissant a une vinerie locale pour déguster du vin et fromage et écouter une présentation d’une
conférenciére invitée, Dr Basidur, dont le theme était la pensée créative

Environ 20 de nos membres ont assisté au congrées de formation de CHICA-Canada a VVancouver.

Les réalisations spéciales des membres comprenaient :

0 Un article publié dans le Canadian Journal of Infection Control Vol. 25 No. 4, hiver 2010, de May
Griffiths-Turner: un outil de documentation pour la prévention et le contrdle des infections;

o Diverses affiches et présentations lors du congrés de formation de CHICA-Canada a Vancouver;

o Diverses présentations a d’autres congrés liés a la prévention et le contréle des infections.

(Remarque : Notre section régionale est en train de soumettre un prix 3M de section régionale, donc, des

deétails a ce sujet et sur d’autres réalisations suivront.)

Elaboration de notre « livret d’accueil » et du manuel/cartable électronique en cours
Mise a jour du site Web de CHICA-HANDIC en cours
Le Manuel pour le Comité exécutif de la section régionale est dans sa version définitive.

Risa Cashmore RN BS CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA-PEEL

Comité exécutif de 2010

Présidente Alexis Silverman RN BScN CIC

Présidente désignée Agente de police Natalie Hiltz BA Hons, CRIM
Secrétaire Debbie Valickis RN BScN CIC

Trésoriere Arlene Sterling RN BScN MAEd, CIC
Webmestre Kim Baker RN BScN CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente Alexis Silverman RN BScN CIC

Présidente désignée Agente de police Natalie Hiltz BA Hons, CRIM
Secrétaire Debbie Valickis RN BScN CIC

Trésoriére Avrlene Sterling RN BScN MAEd, CIC
Webmestre Kim Baker RN BScN CIC

Nombre de membres : 36

Région géographique desservie : Région de Peel comprenant les municipalités de Mississauga, Brampton et
Caledon. Les frontiéres comprennent Etobicoke Creek et 427 (a I’est), Route No 9 et Caledon/Garafrax Town Line
(au nord) et Winston Churchill et Ninth Line (a I’ouest).

Adhésion

Les soins de longue durée, la santé publique, les soins aigus, les services d’incendie, services de police et services
paramédicaux, I’industrie (p. ex. Virox, Wilshire Works Solutions, Ecolab), les services correctionnels, la
communauté, les réseaux régionaux de contrble des infections et I’Agence ontarienne de protection et de promotion
de la sante.

Réunions

CHICA-Peel s’est réunie sept fois en 2010 de janvier a novembre avec un hiatus de mai a ao0t pour accommoder le
congrées de CHICA et les calendriers d’été. Le comité exécutif de CHICA-Peel s’est réuni en ao(t pour s’assurer que
les objectifs de la section régionale harmonisaient avec ceux de CHICA.

Points saillants
e Le 21 janv. : Anne Bialachowski, présidente de CHICA, a donné une présentation sur CHICA—-Canada et les
avantages d’étre membre.
e Le 25 fév. : Natalie Hiltz a donné une présentation sur la Stratégie de protection individuelle utilisée par le
service de police de Peel.
e Le 25 mars : Tricia Hutton, PPI chez Trillium Health Centre, a donné une présentation sur leur poussée de
CDAD.
e Le 29 avril : Kim Baker, consultante en PCI chez le réseau CWICN, a donné une présentation sur la campagne
‘Lavez-les’ dans les soins de longue durée.
e CONGRES DE CHICA :
= Trois affiches et une présentation orale ont été présentées au Congres 2010 de CHICA a Vancouver par
des membres de CHICA-Peel.
= CHICA-Peel a été reconnue comme la 21° section régionale de CHICA.
= Alexis Silverman a regu une bourse Virox.
e Le 19 aolt: Le poste de webmestre a été créé comme poste du comité exécutif a la réunion du comité exécutif.
o Le 22 sept. : Le logo de CHICA-Peel a été choisi, et Justin Mausz, auxiliaire médical avec Peel Paramedic
Services, a donné une présentation sur la fagon de lancer un club de journal.
e Le 28 oct. : la premiere réunion du club de journal de CHICA-Peel, animée par Anne Augustine, PPI chez
Headwaters Health Centre.
e le 25 nov. : réunion de Noél

Alexis Silverman RN BScN CIC
Présidente de la section régionale

Rapport Annuel 2010 de CHICA-Canada 63



PROFESSIONNELS EN PREVENTION DES INFECTIONS DE TORONTO ET SES ENVIRONS (TPIC)

Comité exécutif de 2010

Présidente Vydia Nankoosingh MLT CIC

Présidente désignée Lillian Kariko-Braithwaite MLT BHA CIC
Secrétaire Charmaine D'Souza RN CIC

Trésoriere Seema Boodoosingh BSc MLT ART CIC
Comité exécutif de 2011

Présidente Lillian Kariko-Braithwaite MLT BHA CIC
Présidente désignée Natasha Vrhovnik BSc BASc CPHI
Secrétaire Kyla Van Dusen RN

Trésoriére Seema Boodoosingh BSc MLT ART CIC

Région géographique desservie : Région du Grand Toronto (GTA) dont les limites sont Mississauga (ouest), Barrie
(nord) et Oshawa (est).

Adhésion : TPIC comptait 328 membres en novembre 2010. Les membres ont des antécédents scolaires et de
travail différents comme les soins aigus, les soins de longue durée, les soins prolongés complexes et la réadaptation,
les soins communautaires, la santé publique, les services correctionnels, le gouvernement, les Réseaux régionaux de
controle des infections et I’industrie. En 2010 une moyenne de 75 a 100 membres ont participé aux réunions. C’est
une augmentation des années précédentes et largement grace a un changement du format. Quatre sur sept réunions
en 2010 avaient des vidéoconférences offertes par les six RRCI dans notre région géographique. Cela a été facilité
par I’Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (OAHPP).

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada :

Objectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités

» Des membres de TPIC profitent des occasions d’apprentissage pour la certification et recertification CIC
par le biais des RRCI;

> Des membres de TPIC participent activement a I’enseignement du cours de prévention des infections de
Centennial,

» Des membres de TPIC sont mentors pour ceux qui suivent le cours de Centennial;

» Des membres de TPIC siégent aux comités provinciaux tels que le Comité consultatif provincial sur les
maladies infectieuses et travaillent pour la Santé publique de Toronto, le ministére de la Santé et I’Agence
de la santé publique du Canada;

» Des membres de TPIC participent au Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales
(PCSIN) et a d’autres études telles que I’étude de Prévalence ponctuelle des organismes résistants aux
antibiotiques a I’automne de 2010;

» Des membres de TPIC ont publié des articles dans la revue CJIC et la section régionale continuera de
promouvoir cela.

Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts
» Des membres de TPIC participent activement a I’enseignement du cours de prévention des infections de
Centennial;
» Des membres de TPIC sont mentors pour ceux qui suivent le cours de Centennial;
» Des membres de TPIC participent a I’approbation de CHICA de cours en prévention des infections;
> Des membres de TPIC participent a I’élaboration d’outils d’audit de CHICA.

Objectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association
» Des membres de TPIC profitent des occasions d’apprentissage pour la certification et recertification CIC
par le biais des RRCI;
» Les vidéoconférences pour quatre des sept réunions de TPIC ont permis plus d’occasions de participation
active aux initiatives de TPIC et de CHICA;
» TPIC donne une aide financiere a des membres pour I’assistance au congrés de CHICA;
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>

Des membres de TPIC participent a I’élaboration des compétences essentielles en prévention des infections
par I’entremise de I’'OAHPP.

Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion

>

vV VWV V V

Les vidéoconférences pour quatre des sept réunions de TPIC ont permis plus d’occasions de participation
active aux initiatives de TPIC et de CHICA;

TPIC continue d’encourager des membres de I’industrie de devenir membres en promouvant I’adhésion et
en permettant des occasions pour la participation des fournisseurs aux jours de formation;

TPIC permet une assistance gratuite a la premiére réunion de TPIC et encourage I’adhésion pour une
assistance réguliére;

Des membres de TPIC donnent régulierement des présentations a des congrés internationaux tels que
APIC, SHEA et IFIC;

TPIC organise un jour de formation annuel sur les soins de longue durée, ce qui aidera a élargir I’adhésion
a d’autres secteurs.

Obijectif cing : Offrir un leadership national et international

>

>
>
>

Des membres de TPIC sont présidents des groupes d’intérét de CHICA et participent aux comités de
planification de congrés de CHICA,

TPIC est co-héte du congrés 2011 de CHICA et des membres de TPIC sont conférenciers invites,
bénévoles, animateurs et membres du Comité du programme scientifique;

TPIC engage les RRCI de fagon réguliére pour les réunions et occasions de formation;

TPIC continue d’encourager des membres de I’industrie de devenir membres en promouvant I’adhésion et
en permettant des occasions pour la participation des fournisseurs aux jours de formation.

Réunions : Sept réunions ont été tenues en 2010 :

Le 19 janvier- format régulier de réunion

Le 16 février — journée entiére de formation

Le 13 avril- format régulier de réunion

Le 22 juin- rassemblement estival/barbecue

Le 15 septembre- réunion de planification pour le congrés de CHICA
Le 26 octobre- format régulier de réunion

Le 15 décembre- événement social des temps des Fétes

Format régulier de réunion :

Réunions de comité de 9 h a 10 h (Comité exécutif, Formation)

Réunion d’affaires de 10 ha 11h (comprenant tous les membres de comité présents de CHICA, des mises a jour du comité
exécutif, du comité de formation, des RRCI et de la Santé publique)

Réseautage de 11 hal2h

Déjeuner (réseautage informel) de 12ha 13 h

Session de formation de 13ha 16 h

Conférenciers invités :

Le 10 janvier Theme : L’observance par le médecin de I’hygiéne des mains.

Présentateur : Dr A. Belhaj

Le 16 février Théme : 1 jour de formation annuel TPIC-RRCI

Présentateurs :

Mener un programme a I’excellence- Clare Barry

Les présentations puissantes et la persuasion efficace- Jo’Ann Alderson

Accueillir les changements dans votre vie - CJ Calvert

La prévention des infections et les médias- loanna Roumeliotis

Des stratégies pour obtenir une acceptation au niveau de la haute direction - Dr Kevin Katz
Progresser de la politique au soutien - Dr Michael Gardam
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le 13 avril Théme : L’épidémiologie, la gestion et le diagnostic du norovirus
Présentateure :  Anne Louise Winter

Le 22 juin Barbecue
Théme : aucune présentation formelle

Le 15 septembre | Aucune présentation- cette réunion était axée sur la planification du congrés 2011 de
CHICA a Toronto

Le 26 octobre Theme : Les béta-lactamases a spectre étendu

Présentateurs : Allison McGeer et Matthew Mueller

Le 14 décembre Evénement social des temps des Fétes
Theme : La prévention des infections autour du monde
Présentateures : Anne Bialachowski, Rebecca Yu, Judy McCarten

Points saillants de 2010

Le format de réunion a été changé cette année afin de faciliter la participation d’un plus grand nombre de membres
sans le déplacement au centre de Toronto. L’OAHPP a fourni aux RRCI dans notre région géographique des
vidéoconférences pour quatre réunions. En conséquence, le nombre de membres participant a augmenté d’une fagon
significative. Nous continuons de tenir des réunions en personne trois fois par an pour faciliter le réseautage avec le
groupe plus grand.

De plus, TPIC, avec I’aide des RRCI, a tenu un jour de formation annuel en février. Nous avions 150 participants et
10 commanditaires de I’industrie. La rétroaction des participants et commanditaires suggere une journée trés réussie.
La planification du 2° jour de formation annuel de TPIC-RRCI pour février 2011 a déja commencé.

Des membres de la section régionale ont participé activement a diverses initiatives d’établissement, locales,
régionales, provinciales et nationales au cours de 2010.

- Des membres continuent leur enseignement et leur mentorat pour le cours en Prévention et controle des
infections de Centennial College;

- TPIC, en collaboration avec la Santé publique de Toronto et les Réseaux régionaux de controle des
infections a tenu son Jour de formation sur les soins de longue durée en septembre 2010;

- Au niveau provincial, des membres de TPIC continuent leur participation au Comité consultatif provincial
sur les maladies infectieuses (COPMI) et leur travail au sein du MSSLD, contribuant a plusieurs guides des
meilleurs pratiques.

- Des membres de TPIC ont assisté a quelques congrés nationaux et internationaux, y compris de CHICA,
APIC, et SHEA.

- Des membres de TPIC continuent leur participation a CHICA Canada en siégeant aux comités et groupes
d’intérét.

Des projets pour 2011 comprennent le 2° jour de formation annuel de TPIC-RRCI en février, la continuation du
format des vidéoconférences et la planification du congres 2011 de CHICA-Canada a Toronto. On prévoit une
collaboration accrue avec les RRCI.

Vydia Nankoosingh MLT CIC
Présidente de la section régionale 2010
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CHICA- SUD-OUEST DE L’ONTARIO

Comité exécutif de 2010

Présidente Laura Fraser RN BScN CIC

Présidente désignée Brenda Prouse RN CIC

Secrétaire Amanda Procter RN

Trésoriere/ adhésion Dianne Merkley RN

Transfert de connaissances Joanne Dow RN BscN

Représentante des SLD Harriet Potters RN CIC

Présidentes de la formation Jo-Anne Vandierendonk ART CIC, Yasmine Chagla BSCN MLT MSc CIC
Comité exécutif de 2011

Présidente Brenda Prouse RN CIC

Présidente désignée Natalie Goertz RN BScN

Secrétaire Ellen Otterbein BScN RN CIC

Trésoriére / adhésion Dianne Merkley RN

Transfert de connaissances May Abdalla

Représentant des SLD Rahim Charania RN

Présidentes de la formation Jo-Anne Vandierendonk ART CIC, Yasmine Chagla BScN MLT MSc CIC

Nombre de membres : 167

Région géographique desservie : Sud-est de I’Ontario (Windsor, Sarnia, London et une partie de la région
Waterloo Wellington)

Adhésion
Nos membres sont des professionnels de la prévention des infections oeuvrant dans les soins aigus, les soins de
longue durée et la santé publique.

Réunions

La section régionale se réunit cing fois par an. Quatre des réunions sont des réunions en personne tenues a London,
en Ontario au terrain de golf West Haven. La réunion de février est tenue par vidéoconférence pour éviter le
déplacement dans une intempérie d’hiver possible.

Réunion du 12 février (vidéoconférence) :
La surveillance - Sandra Callery, MSN CIC

Réunion du 30 avril

Préts ou pas préts - présentation avec cliqueteurs et des questions de CIC

Joanne Habib MLT CIC, Coordinatrice du Central East Infection Control Network

et

Etablir le prix d’une poussée

Jo-Anne Burt RN BA CIC, Administratrice en PCI del’ Ontario Shores Centre for Mental Health Sciences

Réunion du 18 juin

Infection invasive a streptococcique du groupe A

Bryna Warshawsky, MD, médecin hygiéniste adjointe et directrice des Services des maladies transmissibles et de la
santé sexuelle

et

Une survivante de la maladie dévoreuse de chair

Catherine Mulvale

Une vraie expérience

Réunion du 17 septembre
Gérer ses émotions....I"intelligence émotive et la communication efficace
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Dene Elligsen, Facilitateur global pour le développement organisationnel et les services d’apprentissage
St Joseph’s Health Care

Réunion du 5 novembre
L’infection dans I’exercice de la médecine légale
Michael Shkrum, MD, Chef médical des autopsies, London Health Sciences Centre

et

Le r6le du conseiller en prévention des infections du ministere du Travail
Denise Madsen RN BScN CIC, conseillére en prévention des infections du ministere du Travail

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada
Décrire les projets ou initiatives que votre section régionale a entrepris qui rehausseront les objectifs du Plan
stratégique de CHICA-Canada.

1. Objectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activiteés.

Le CIC est promu a chaque réunion de la section régionale en annongant les noms des personnes qui ont
récemment obtenu leur CIC.

Les RCCI (SWOICN, ESCICN et WWICN) en partenariat avec CHICA-SWO promeuvent leurs groupes
d’étude pour le CIC et leurs ressources pour le CIC a chaque réunion.

Une de nos sessions de formation cette année était un examen d’étude pour le CIC.

Une fagcon dont le leadership est reconnu dans notre section régionale est au moyen du prix Betty
Bannerman, ot un membre qui a démontré un leadership extraordinaire dans la prévention et contrdle des
infections peut étre présenté comme candidat par ses paires et recevoir ce prix.

Nous parlons du Congres de CHICA a nos réunions dans le but d’encourager les membres a y assister.
CHICA SWO favorise le role du PPI en encourageant les membres de soumettre des abrégés a CHICA afin
de promouvoir le travail qu’ils font. Voir les points saillants pour les abrégés soumis et acceptés par
CHICA et partagés ensuite avec les membres de CHICA SWO.

2. Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts.

Nous avons un logo congu par un professionnel (et approuvé par les membres) pour CHICA SWO que nous
utilisons pour toute notre correspondance.

Nous avons promu les outils d’audit qui ont été créés par le biais de CHICA et nous y consacrerons une
session de formation lors de notre réunion de février 2011.

Nous offrons a notre section régionale un site Web mis a jour pour un acces facile a I’information sur la
section régionale.

CHICA SWO travaille avec les Réseaux régionaux de contrdle des infections : A chaque réunion trois des
réseaux qui assistent aux réunions promeuvent la formation et les services qu’ils peuvent offrir aux PPI.

3. Objectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association.

Une évaluation des besoins a été effectuée pour déterminer les besoins et intéréts pour la formation offerte
aux réunions.

La formation offerte (voir ci-dessus) était planifiée selon les réponses des membres a cette évaluation des
besoins.

L assistance des membres (et non membres) aux réunions était excellente cette année.

On demande aux membres d’évaluer les sessions de formation, et ces évaluations sont examinées par le
comité de formation.

Nous avons incorporé dans notre programme une demi-heure de réseautage ou les membres écrivent sur un
papillon adhésif des questions ou préoccupations aléatoires en PCI et le groupe les discute.

4. Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion.

Une évaluation des besoins a été effectuée au début de I’année pour déterminer la formation que nos
membres aimeraient aux réunions.

Les réunions de la section régionale ont été promues a d’autres événements comme les réunions du comité
de prévention et controle des infections aux unités sanitaires.

Un dépliant est créé pour chaque réunion pour la promotion et distribution.
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e Des dépliants de Réserverz la date pour les jours de formation pour I’année ont été distribués aux membres
et non membres pour qu’ils puissent réserver les dates a I’avance.

e Nous promouvons une cotisation de non membre dans le dépliant.

e A chaque réunion nous demandons s’il y a des personnes qui y assistant pour la premiére fois et nous les
mettons en contact avec le comité exécutif et la responsable de I’adhésion s’ils aimeraient de plus amples
renseignements sur I’adhésion a CHICA.

e Nous donnons le dépliant de CHICA aux visiteurs qui demandent de I’information sur I’adhésion parce
gu’il explique les détails de I’adhésion a CHICA.

5. Objectif cinqg : Offrir un leadership national et international.

e CHICA SWO maintient un lien avec APIC GD aux moyens de I’assistance et du réseautage a leurs
réunions et de la publicité pour nos réunions a leurs événements.

e  Chaque année les roles des postes au comité exécutif qui seront a élire sont envoyés aux membres pour
leur étude. Nous encourageons les membres a participer a I’organisation.

e CHICA SWO participe a la course de I’'lFIC qui se tient annuellement lors du Congres de CHICA, en
commanditant un membre qui s’est engagé a participer & cet événement. Ceux qui n’assistent pas au
congres ont quand méme une occasion d’appuyer I’IFIC.

Points saillants
Au Congres de CHICA en mai 2010, CHICA-Sud-ouest de I’Ontario a gagné le prix de réalisation de section
régionale.

Les membres de CHICA SWO qui ont obtenu leur CIC en 2010 (Les membres sont reconnus aux réunions de la
section régionale) :

Rhodora Laylo, St. Joseph’s Health Care

Marlene Jantzi-Bauman de Wellington Dufferin-Guelph Public Health

Betty Gregg de Grey Bruce Health Services

Ashley Marchini de Sarnia Lambton Health Unit

Anna Hunt pour sa 4° re-certification

Cathy Coburn de Grey Bruce Public Health Unit

Joanne Dow de Middlesex London Health Unit

Les membres de notre section régionale qui ont soumis des abrégés et donné des présentations orales ou d’affiches
au congres national de CHICA étaient :
May Abdalla, Windsor Regional Hospital
e “Follow the Yellow Dot and Armband”
e “Talking Digitally Between IPAC and ER Department”
Nora Boyd et Laura Fraser, ESCICN
e “Developing Competencies for an E mentorship program”
e “It’sin the bag; Specimen Collecting like a Champion” (accompagnée d’un DVD)
e “IPAC Resource Manual for Residential Hospice Settings” (Le manuel sera publié & I’automne)
e “LTC Tool Kit — developed an e-learning program for LTC with DVD/CD companion”
Yasmine Chagla, London Health Sciences Centre
e “engaged staff in order to improve hand hygiene and ABHR usage”
Abdul Chagla, Laura Farrell, Tim Cronsberry, Christine Moussa, Norma Reese, Marina Salvadori, South Western
Ontario Infection Control Network, St Marys. Ontario,
e “In-Services on Demand, a Useful Educational Tool for Infection Control Practitioners”
* Ces membres ont apporté leurs présentations orales et d’affiches a la section régionale pour les présenter.

Les membres qui étaient conférencieres au Congres de 2010 de CHICA :
Nora Boyd et Laura Fraser : “Pass the CIC Here’s How”

Laura Fraser RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- REGION D’OTTAWA

Comité exécutif de 2010

Présidente Nancy Todd-Giordano RN BScN CIC
Président désigné Disponible
Secrétaire Katherine DeFalco RN BScN CIC

Trésoriére/ services aux membres Judy Dennis RRT CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente Nancy Todd-Giordano RN BScN CIC
Présidente désignée Judy Dennis RRT CIC

Secrétaire Katherine DeFalco RN BScN CIC
Trésoriere/ services aux membres Linda Howard RN BScN COHN(C) CIC
Coordinatrice de formation Josée, Shymanski RN BScN CIC

Coordinatrice de communications Suzanne Rowland RN BScN CIC
Nombre de membres : CHICA Région d’Ottawa compte un total de 93 membres.
Région géographique desservie : Ottawa, la vallée de I'Outaouais et la région d'Ottawa.

Adhésion

Les membres de CHICA Région d’Ottawa représentent les soins aigus, les soins de longue durée, les soins
communautaires, les auxiliaires médicaux, I’industrie, le gouvernement fédéral, le service correctionnel fédéral, la
santé publique et le Réseau de controle des infections de Champlain. Environ 31de nos 94 membres ont leur
certification CIC et cing membres ont obtenu leur certification en 2010.

Réunions
La section régionale s’est réunie cing fois au cours de I’année pour une demi-journée. L’ordre du jour ordinaire
comporte les suivis, les comptes rendus du comité exécutif de CHICA Région d’Ottawa, les comptes rendus de
CHICA Canada, des comptes rendus de partenaires externes et une table ronde des membres. Une session de
formation d’une heure a été tenue a chacune des cing réunions. Le comité exécutif s’est réuni trois autres fois au
cours de I’année. Des vidéoconférences ont été offertes pour les réunions selon la demande.
Les sessions de formation suivant les réunions étaient :
e Latuberculose et la gestion dans la santé publique, avec Lori Royea de la Santé publique d’Ottawa;
e Laplanification du Congrés national 2013 de CHICA, avec Gerry Hansen de CHICA Canada;
e Lasurveillance syndromique, avec Cameron McDermaid de la Santé publique d’Ottawa;
e Des outils d’évaluation et de formation pour les Pratiques habituelles et précautions supplémentaires, avec
Katherine DeFalco de I’Agence de la santé publique du Canada;
e Le Nettoyage du milieu pour la prévention et contrdle des infections du COPMI et les défis pour la mise en
ceuvre, avec Francis Leblanc d’ARAMARK Canada.

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada

L’année passée était intéressante et stimulante pour CHICA Région d’Ottawa. En septembre 2010 un jour de
planification stratégique a été organisé pour examiner la vision, la mission et les objectifs a court terme et a long
terme de CHICA Région d’Ottawa, dans le but d’harmoniser nos activités et efforts avec les objectifs nationaux, tout
en répondant aux besoins locaux. Douze membres de la section régionale ont participé a I’événement d’une demi-
journée. Les résultats étaient bien réussis et plusieurs activités et groupes de travail ont été établis pour réaliser ces
activités. Les objectifs suivants ont été cernés comme priorités.

Objectif : Rehausser le profil de I’association et de ses activités.

CHICA Région d’Ottawa a établi le poste de Coordinateur de communications au comité exécutif pour un mandat
de trois ans, pour développer un groupe de travail qui entamera I’élaboration d’un site Web et d’une banniére pour
CHICA Région d’Ottawa. Les membres de CHICA Région d’Ottawa feront la promotion de leur participation avec
CHICA quand ils donneront des présentations a des groupes.
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Objectif : Développer les initiatives de formation de I’association.

CHICA Région d’Ottawa a aussi élargi son Comité de formation pour inclure un coordinateur et quelques membres.
Nous avons augmenté nos jours de congres de formation, qui auront lieu annuellement. Au printemps 2010 CHICA
Région d’Ottawa a collaboré avec CHICA Renfrew pour offrir une journée entiére de formation, “The Pot Pourri of
Pathogens”, a Arnprior (Ontario), a mi-chemin entre Ottawa et Renfrew. La journée a été commanditée par des
membres et non membres de I’industrie et était un événement a guichets fermés. Afin d’aider CHICA Renfrew avec
leurs initiatives de formation CHICA Région d’Ottawa a consenti de fournir 8 CHICA Renfrew tout profit de la
journée; en conséquence CHICA Renfrew est en train de planifier une autre journée entiere de formation au
printemps 2011. Les deux sections régionales ont hate de travailler ensemble encore une fois.

CHICA Région d’Ottawa planifie un jour de congrés au printemps 2011; le comité de planification pour cet
événement a été choisi en décembre 2010.

Objectif: Augmenter et développer la base d’adhésion.

Le jour de planification stratégique de CHICA Région d’Ottawa a déterminé des groupes cibles & miser pour
augmenter I’adhésion, tels que les centres de soins de longue durée, les maisons de retraite et les groupes de soins
communautaires et de soins a domicile. Nous avons aussi identifié I’engagement des membres a la section régionale
comme une initiative clé pour favoriser la promotion de CHICA.

CHICA Région d’Ottawa a été bien représentée au Congres national 2010 a Vancouver, comptant environ 18
membres inscrits. Environ cing membres de la section régionale ont contribué au congrés comme présentateur pour
des présentations orales ou d’affiches. Nous avons fourni une aide financiére a cing membres de la section et un de
nos membres a gagné le prix pour la Premiére soumission d’un d’abrégé.

Nancy Todd-Giordano RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- CENTRE-EST DE L’ONTARIO

Comité exécutif de 2010

Présidente Teri Murduff RN BScN CIC
Président désigné restait disponible

Secrétaire Colleen Haley RN
Trésoriere Margaret Jay RN CIC
Présidente sortante Sharon Connell RN CIC

Présidente du comité de formation Leanne Harding RN

Comité exécutif de 2011

Président reste disponible et jusqu’a ce qu’il soit comblé Teri Murduff restera dans le poste
Président désigné Denise Kearsey

Secrétaire Janessa Dee

Trésoriére Sharon Connell, RN CIC

Présidente sortante Teri Murduff RN BScN CIC

Présidente du comité de formation Leanne Harding, RN
Nombre de membres : 35 membres en plus d’invités a des réunions particulieres

Région géographique desservie : La région du sud comprend les districts de Northumberland et Pine Ridge, a I’est
jusqu’a Peterborough, a I’ouest jusqu’a la région de Durham et au nord jusqu’aux Haliburton Highlands. Nous
accueillons aussi tous les membres de CHICA qui vivent a I’extérieur de notre région géographique, qui veulent
désigner leur adhésion ou une adhésion supplémentaire a notre section régionale.

Adhésion : Les membres de la section CHICA-CEO sont des professionnels en prévention des infections qui
représentent plusieurs hépitaux de soins aigus, centres de soins de longue durée, services communautaires et de
soins a domicile tels que les centres d'accés aux soins communautaires locaux, deux services de santé publique et un
réseau régional de contréle des infections.

Réunions

Les réunions de la section régionale CHICA-CEO ont eu lieu dans des localités dans toute la région géographique,
prévoyant des localités ou il n’était pas nécessaire de payer le stationnement, ou s’il fallait payer le stationnement, la
section régionale a payé les frais. Des membres de la section CHICA-CEO se sont réunis pour quatre demi-jours en
2010, de 9 h a 12 h avec des rafraichissements fournis. Le format consistait en un ordre du jour établi pour la
réunion comprenant une mise a jour de la trésoriere, les affaires découlant de la derniére réunion, de nouvelles
affaires, une mise a jour du réseau régional du contrdle des infections, le réseautage a table ronde et un volet de
formation. Aprés le congrés notre ordre du jour a changé pour inclure une occasion de partage d’information de
divers groupes d’intérét et (ou) de comités. Au cours de I’année le volet de formation a varié pour chaque réunion :
a la réunion de janvier des conférenciers du bureau local de I’ Association canadienne pour la santé mentale ont été
invités; leur théme était Siffler en travaillant, et a offert plusieurs fagons de faire face au stress tant personnel que
professionnel. La réunion d’avril était une excellente occasion de réseautage qui a fourni un apercu de divers
thémes. La réunion de juin a fourni une occasion de partager les expériences du congrés de CHICA et finalement &
la réunion de novembre on a examiné I’outil de formation des services environnementaux, qui avait été créé par les
Réseaux régionaux du controle des infections, et on leur a donné une rétroaction. L’assistance aux réunions a varie
mais notre volet de réseautage est resté un bon format pour partager I’information. Les représentants des soins aigus
avaient tendance de dominer les membres qui assistaient, cependant c’était encourageant de voir plus de membres
des SLD parmi les assistants. La premiere réunion prévue pour 2011 donnera aux membres une occasion
d’apprendre plus du secteur des SLD quand ils présentent leurs défis en matiere des directives de santé publique sur
les organismes multirésistants.

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada

1. Obijectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités.
-la promotion continue de I’importance de la CIC et I’appui de tous les membres poursuivant leur CIC;
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-la promotion continue du site Web de CHICA et I’utilisation de CHICA Connections;
-le maintien d’une liste des membres et I’utilisation de la liste d’envoi du RRCI local pour la
communication continue.

2. Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts.
-I’embauche d’un concepteur graphique pour I’élaboration d’un logo pour la section régionale;
-Iutilisation du logo CHICA dans la conception;
-la planification du site Web de la section régionale — Shirley McDonald a fourni les renseignements
nécessaires pour entamer cette activité;
-la participation a I’examen et I’évaluation du Guide des pratiques exemplaires des Services
environnementaux, fourni par les RRCI;
- la promotion des outils d’audit de CHICA et I’offre d’un soutien aux membres.

3. Objectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association.
-la promotion des documents des pratiques exemplaires du Comité consultatif provincial sur les maladies
infectieuses (Ontario) et I’offre d’un soutien aux membres;
-la promotion des cours en PCI approuvés par CHICA et I’offre d’un soutien aux membres.

4. Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion.
-Le nom de la section régionale a été changé pour mieux refléter la région géographique;
-Le logo de la section régionale a été élaboré en utilisant la marque de CHICA,
-La brochure de la section régionale sera mise & jour pour correspondre a tous les changements ci-dessus;
-L’utilisation de la liste d’envoi du réseau RRCI s’est avérée efficace;
-I’exploration de I’utilisation de la technologie de vidéoconférences pour encourager I’assistance des
membres aux réunions.

5. Objectif cing : Offrir un leadership national et international.
- I’exploration des fagons d’étre une section régionale soeur — nous avons cherché des conseils de Carol
Goldman et Zahir Hirji.

Points saillants

Nous avons célébré I’obtention de la certification par plusieurs membres au cours de 2010 et partagé ce succeés a
chaque réunion. CEO pouvait célébrer une adhésion gratuite gagnée dans un tirage aprés le Congrés de formation,
étant une des trois sections régionales de CHICA-Canada qui a marqué la plus grande augmentation dans I’adhésion
(62 %) en 2009-2010.

Teri Murduff RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- COMTE DE RENFREW

Comité exécutif de 2010

Présidente Rita Montgomery RN CIC
Présidente désignée Colleen Musclow RN BN Sc
Secrétaire Connie Robinson RN
Trésoriere Leona Veley-Dagenais RN

Comité exécutif de 2011

Présidente Rita Montgomery RN CIC
Présidente désignée Colleen Musclow RN BN Sc
Secrétaire Connie Robinson RN
Trésoriére Leona Veley-Dagenais RN

Nombre de membres : 23
Région géographique desservie : Comté de Renfrew (Ontario)

Adhésion

Deux (2) membres sont aussi membres de CHICA-Ottawa.

Nos membres représentent les hopitaux, les soins communautaires, les soins de longue durée, les soins a domicile,
I’industrie et la santé publique.

Réunions
Les réunions locales sont tenues en mars, juin, septembre et décembre.

Formation
La construction et la rénovation dans les établissements de santé, présentée par Rita Montgomery RN CIC
La méningococcie, présentée par Colleen Musclow RN BN Sc

Initiatives liées au Plan stratégique 2010-2015 de CHICA-Canada
Obijectif Un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités

Un congres de formation est planifié pour avril 2011. Des affiches et des détails sur I’inscription seront envoyés a
tous les établissements de santé par le biais du Réseau régional de contréle des infections.

Points saillants

e Onesten train de planifier le congrés de formation a Renfrew (Ontario) le 15 avril 2011.

e Rita Montgomery représentera CHICA-Renfrew comme membre active du Comité scientifique pour le
congrés annuel de 2012,

e Le congres de formation au printemps co-organisé avec CHICA Ottawa, tenu a Arnprior, était un grand
succes.

¢ Rita Montgomery a réussi I’examen de certification en décembre 2010.

Rita Montgomery RN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- NORD-EST DE L’ONTARIO (CHICA-NEO)

Comité exécutif de 2010

Présidente

Présidente désignée

Secrétaire
Trésoriére

Suzanne Pelletier RN BScN CIC

Rachelle Swayne RN
Vicky Willet RN CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente

Présidente désignée

Secrétaire
Trésoriére

Vicky Willet RN CIC

Isabelle Langman RN CIC
Suzanne Pelletier RN BScN CIC
Natalie Marcello RN

Région géographique
Le Nord-est de I’Ontario est la deuxiéme plus grande région de I’Ontario en ce qui concerne la superficie, s’étendant
sur 31 % de la superficie provinciale. Quatre villes ont une population de plus de 40 000: Timmins, North Bay,
Sudbury, et Sault Ste. Marie. Ces villes constituent moins de la moitié de la population globale, dont le reste dans

(par intérim) Laurie Boyer RN BSN Med (cand) CIC CNOR CPN(c)

des centres plus petits, ayant une population de moins de 5 000 personnes. La population totale est un peu moins de
600 000 avec une densité de population d’un peu plus de deux personnes par kilometre carré comparée a 100 au sud
de I’Ontario.

Adhésion

En 2010, notre adhésion a monté a 72 membres. L’adhésion consiste en individus provenant de diverses expériences
en éducation et professionnelles comme les infirmiéres et infirmiers, les inspecteurs de la santé publique, les
premiers répondants, les travailleurs de premiére ligne et les administrateurs. lls représentent divers secteurs tels que

les soins aigus, les soins de longue durée, les soins prolongés complexes, les soins communautaires et la santé
publique, la santé mentale, le gouvernement (Réseau régional de prévention des infections) et Iindustrie.

Réunions

Toutes les réunions de la section régionale CHICA-NEO sont offertes par vidéoconférence. Quatre réunions ont été
tenues en 2010 : le 25 février, le 13 mai, le 15 octobre et le 9 décembre. Les réunions consistent généralement en un
ordre du jour ordinaire et un volet formation. Les points saillants pour la formation en 2010 :

Réunion Théme Présentateur
Février Mise a jour de Lavez-les Clare Barry, ministére de la Santé et
des soins de longue durée de
I’Ontario
Mai La rénovation, la construction et la moisissure dans les Bryan Wilson, Golder and
centres de soins Associates
Synthése du congres de I’ Association des hopitaux de Brenda Wehbe, Hopital de Sudbury
I’Ontario sur les instruments médicaux Regional Hospital
Octobre Mise a jour du Guide des meilleures pratiques du COPMI Isabelle Langman, Laurie Boyer
Nouvelle trousse d’outils pour la formation en nettoyage Réseau régional de prévention des
environnemental infections du Nord-est de I’Ontario
Décembre La gestion des bacilles Gram négatif résistants au Brenda Wehbe, Hopital Régional de
carbapenem Sudbury Regional Hospital
Le role de la santé publique dans la prévention et le Diane Pustina, Porcupine Health
contrdle des poussées en établissement Unit

Les points de I’ordre du jour en cours de discussion fournissent aux membres une occasion de partager les défis et
les succes et de recevoir des mises a jour du comité exécutif, de CHICA-Canada et du Réseau régional de prévention
des infections du Nord-est de I’Ontario (NEOICN). Le partenariat avec le NEOICN est fort et permanent. L’appui
du réseau en ce qui concerne I’acces aux téléconférences, le partage de ressources, les outils de formation, les listes
d’envoi etc. est inestimable.
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Points saillants

= En février, CHICA-NEO a invité a ses membres de participer a un sondage d’intéréts en ligne. L’objectif du
sondage était d’obtenir une rétroaction des membres sur des enjeux de la section régionale tels que les réunions,
les besoins en formation, des événements futurs etc. La réponse au sondage était positive.

= Lasection régionale a été bien représentée au Congrés national de formation 2010 de CHICA-Canada a
Vancouver, en Colombie-Britannique.

= Laplanification pour le congres de formation de la section régionale de I’an prochain est en cours.
L’événement sur deux jours aura lieu a Sudbury en septembre 2011.

= Lors de la campagne de recrutement a I’automne, le comité exécutif a réussi a engager trois nouveaux membres
pour les postes de directeur des services aux membres, coordonnateur du congres et trésorier.

= Les membres de la section CHICA-NEO continuent leur participation active aux activités de CHICA-Canada
en siégeant aux comités et en faisant partie de groupes d’intérét.

Suzanne Pelletier RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA- EST DE L’ONTARIO (CHICA-EO)

Comité exécutif de 2010

Présidente Melanie Barbacsy BSc CPHI CIC*
Présidente désignée Sally Maclnnis RN BScN CIC
Présidente sortante Bonnie Carter RN OHN
Secrétaire Susan Cooper MLT CIC

Trésoriere/ Adhésion Dana Anderson RN CIC

*A cause d’un changement d’emploi et les changements d’horaire conséquents Melanie Barbacsy ne pouvait pas
continuer de siéger comme présidente de la section régionale. Sa démission a été acceptée a contrecoeur par le
comité exécutif en septembre 2010. Sally Maclnnis a accepté un commencement précoce de son mandat de
présidente. Elle a assumé le rdle en septembre 2010 et restera présidente pour 2011. Bonnie Carter a accepté de
garder le role de présidente sortante pour 2011.

Comité exécutif de 2011

Présidente Sally Maclnnis RN BScN CIC
Présidente designée Shirley McDonald ART CIC
Présidente sortante Bonnie Carter RN OHN

Secrétaire Susan Cooper MLT CIC
Trésoriere Dana Anderson RN CIC
Adhésion Christine Weir RN MSc CIC

Nombre de membres : 96

Région géographique desservie : I’est de I’Ontario - de Trenton dans I’ouest a Cardinal dans I’est, et au nord a
North Bay, et au sud au fleuve Saint-Laurent.

Adhésion

Nos membres sont des médecins, infirmiers et infirmiéres, techniciens-spécialistes de laboratoire médical,
inspecteurs de la santé publique et fournisseurs. Nous couvrons tout le continuum des soins de santé : les soins
aigus, les soins de longue durée, la santé mentale et communautaire, les premiers répondants, les bases des Forces
armées et les organismes de correction.

Réunions
La section régionale tient une réunion d’une journée entiére a Kingston cing fois par an. Nous offrons les
vidéoconférences a nos membres. Paul Webber organise nos événements de formation pour chaque réunion.

Juin : Le D" Michael Gardam a parlé de la déviance positive.
Septembre : Craig Lawrie, Conseiller en prévention des infections pour le ministére du Travail

Points saillants

e Le 21 avril — plus de 150 PPI locaux et le personnel et des gestionnaires des Services environnementaux ont
assisté a un atelier d’une journée et un salon professionnel axés sur le nouveau document du COPMI sur le
nettoyage de I’environnement. L’atelier avait comme co-hdte le Réseau de prévention des infections du Sud-est de
I’Ontario. Les conférenciers invités étaient : Liz Van Horne, le D' Dick Zoutman, Paul Webber et un panel de
gestionnaires locaux des Services environnementaux.

* Plusieurs de nos membres ont siégé aux comités scientifiques pour les Congrés nationaux de 2010 et 2011.

+ Le D" Zoutman a recu une adhésion honoraire lors du Congrés national a Vancouver.

+ Susan Cooper, membre de notre section régionale, était récipiendaire d’une bourse Virox pour assister au Congres
national de formation 2010 & Vancouver.

« La section régionale a organisé un concours de dessin d’une banniére qu’on pourrait utiliser pour des événements
futurs de la section. Le dessin gagnant a été soumis par Sheila Chartrand de Quinte Healthcare. Elle a regu une
inscription gratuite au congres national de 2011, que tout membre de I’équipe PCI de Quinte peut utiliser.

* Les événements de la SNPI étaient :

« des kiosques a deux centres commerciaux surveillés par des bénévoles de la section régionale
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« I’assistance a quelques réunions municipales pour des démonstrations de I’hygiéne des mains
« Jim Gauthier a été élu président désigné de CHICA-Canada pour 2011.
» On a développé le theme pour le concours d’affiches Ecolab.
« On a choisi un comité pour coordonner les événements de 2011pour féter le 25° anniversaire de CHICA-EO.

Sally Maclnnis RN BScN CIC
Présidente de la section régionale
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CHICA-Montreal

Comité exécutif de 2010

Présidente Silvana Perna N., Msc (A), CIC

Vice-présidente Frederica Gaspard

Trésoriére et adhésion Connie Forget Falcicchio N., MSc (A).
Secrétaire Caroline Duchesne, B.Sc Inf., M.Sc. santé comm.

Comité exécutif de 2011
AC

Nombre de membres
En décembre 2010, le nombre de membres était 90. Cela est une petite réduction du nombre de I’an passé. La majorité des
membres sont des infirmiers/infirmieres, c’est-a-dire, des professionnels en prévention et contrdle des infections.

Le recrutement demeure un défi pour notre section régionale, surtout a cause de la barriere linguistique. Nous sommes
toujours a la recherche de moyens pour améliorer cette situation. Une liaison avec I’ AIPI reste une stratégie pour surmonter
cette barriére afin de promouvoir une collaboration entre les deux associations et pour augmenter les occasions de formation
pour les praticiens en PCI. D’autres stratégies comprennent la sollicitation de différents groupes tels que les groupes de soins
de longue durée et communautaires (CLSC).

Bien que le nombre de membres n’ait pas augmenté, nous avons constaté une augmentation du nombre d’assistants provenant
de groupes a I’extérieur du domaine de PCI qui assistent a nos sessions de formation. Nous avons utilisé les stratégies
mentionnées ci-dessus pour solliciter I’assistance de ces groupes a nos événements éducatifs.

Région géographique desservie : La majorité des membres de CHICA Montréal sont de la région métropolitaine de
Montréal (I’Tle de Montréal, Laval et Longueuil).

Réunions

L’an 2010 était une meilleure année a I’égard des réunions et événements éducatifs. Notre comiteé exécutif s’est réuni six fois.
Toutes les réunions étaient en personne. Nous étions en mesure d’atteindre notre but d’avoir une réunion du comité exécutif
(en personne ou par téléconférence) avant ou aprés chaque session de formation. Nous avons prolongé la durée de nos
réunions a trois heures parce que dans le passé nous avons trouvé qu’une réunion d’une heure ne suffisait pas pour couvrir
tous les points a I’ordre du jour. Le comité exécutif communique aussi par courriel de fagon réguliére quand il faut aborder
des questions particuliéres.

Evénements éducatifs

L’an 2010 était une année tres réussie a I’égard des événements éducatifs. Un de nos objectifs pour 2010 était d’explorer des
sites ou forums différents pour les sessions de formation, comme une session de formation d’une demi-journée avec deux ou
trois conférenciers, un diner fourni et des prix de présence. Nous étions heureux de pouvoir inviter des experts de I’extérieur
de la ville qui oeuvrent dans le domaine, comme le Dr Gaston DeSerres et le Dr Michael Gardam. Avec les efforts acharnés
de la présidente de la formation et des autres membres du comité exécutif, notre premiere demi-journée de formation s’est
averée un vrai succes. Nous comptions cing fois de plus d’assistants, augmentant du nombre régulier de 10 a 12 assistants a
50 assistants a notre premiere session en avril. Nous avons recu une rétroaction trés positive des assistants.

En total, nous avons tenu quatre sessions de formation en 2010, dont trois étaient des demi-journées de formation.

Une autre incitation pour augmenter I’assistance aux événements éducatifs était d’organiser un événement éducatif gratuit
aux membres et non membres. Cela s’est produit lors du premier événement tenu le 25 février.
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Ici suivent les dates et sujets des sessions de formation qui ont eu lieu au cours de I’année :

Date (2010) Conférencier Sujet Commentaires N°
d’assistants
Le 25 février Caroline Duchesne, infirmiére en | La surveillance du diabéte insipide Bonne assistance.
PCI CSSS Ahuntsic Montréal-Nord | central dans les hépitaux a Montréal : | Gratuite aux
des consultations avec les utilisateurs | membres et  non
dans le but d’améliorer la qualité des | membres.
données
Le 23 avril Dr Gaston DeSerres, Institut national | L’épidémiologie du virus HIN1 : les | Trés bonne | 50
Le réel et de santé publiqgue du Québec et | statistiques québécoises, canadiennes | assistance. Sujet de
I'imaginaire Université Laval et internationales I’heure. Les
quant aux assistants ont
pandémies apprécié le nouveau
format d’une demi-
Dr Stéphane Perron La grippe A (HIN1) a Montréal au | journée avec le diner
Direction de la santé publique de | cours de la premiére vague : une | fourni.
Montréal et Université de Montréal enquétre sur les soins critiques,
I’épidémiologie et les provisions pour
la seconde vague.
Katherine Wadas, Connie Patterson, | Le HINL1 : Une approche de multiples
Annique Decary, Manon Pinet, | sites: des expériences cliniques
Sophie Dion : infirmiéres en PCI
Mme S. Durand, OlIQ La spécialité en PCI Excellente assistance. | 60
Le 16 septembre Sujet pertinent a tous
La spécialitt en | Mme M. Tremblay, Direction de la | Le plan d’action pour 2010-2015 de la | les  PPI.  Session
PCI : un réve ou | protection de la santé publique | Direction générale de la santé | appréciée par les
une réalité (MSSS) publique a été présenté. assistants. Occasion
pour les questions.
Panel de discussion Des représentants de I’OlQ, la
Direction de la protection de la santé
publiqgue (MSSS), [I’AIPI, CHICA
Montréal, qui sont impliqués a des
niveaux différents pour la
reconnaissance de la spécialité de soins
infirmiers en PCI, ont participé a un
forum de discussion.
Le 4 novembre Paule Bernier, nutritionniste a | La  prévention des infections | Excellente 76
I’Hopital général juif et conseillere | nosocomiales : quand les indicateurs | présentation et
Les meilleures | en sécurité et amélioration pour la | de résultats ne suffisent plus. assistance. Notre

pratiques  en
PCI : la théorie
et la stratégie

campagne Soins de santé plus
sécuritaires—maintenant!,

meilleur événement!
La conférence a été
enregistrée sur vidéo
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Dr Michael Gardam, médecin en
maladies infectieuses a Toronto,
directeur de la PCl au Réseau de
santé universitaire, médecin
directeur de CHICA-Canada et le
responsable national de Iinitiative
du contrdle des supermicrobes pour
Soins de santé plus sécuritaires--
maintenant!

L’utilisation de la déviance positive
pour diminuer le nombre d’infections
nosocomiales

et envoyée a tous les
membres de CHICA.
Hommage donné a
Josiane Letourneau,
une infirmiere en PCI
de la Santé publique,
qui a pris sa retraite
apres de nombreuses
années comme PPI et

qui était une
personne-ressource
pour plusieurs.

Points saillants

Un sondage a été envoyé aux membres au début de I’année sur des sujets et conférenciers possibles pour les
événements éducatifs. Les résultats du sondage nous ont guidés dans le choix de sujets, conférenciers et formats
pour les événements éducatifs futurs. Nos membres ont indiqué qu’ils aimeraient des demi-journées de formation.

CHICA-Montréal travaille en étroite collaboration avec I’OlIQ, I’AIPI et le ministére de la Santé pour finaliser le
dossier sur la Spécialisation en PCI au Québec. Nous avons invité Mme S. Durand, de I’OIIQ, a donner une
conférence a un de nos événements éducatifs. Cet événement était trés réussi.

Notre section régionale a participé au projet pilote de CHICA/ASPC pour les outils de formation/risque des
Pratiques habituelles et précautions supplémentaires.

La présidente de la section régionale reste membre de la Table Nationale et du groupe de travail de la prévention des
infections de I’Université McGill, représentant CHICA. D’autres membres du comité exécutif sont aussi membres
d’autres comités comme CINQ (Comité sur les infections nosocomiales du Quéebec), un comité ministériel.

L’élaboration d’une page Web s’avance lentement. Nous sommes en train de chercher un autre webmestre pour nous
aider avec cela.

Encore une fois cette année, notre section régionale a accordé quatre bourses de 1000 $ a des membres. Nous
prévoyons accorder encore plus pour le congrés de 2011 a Toronto, puisque les colts de déplacement peuvent étre
réduits a cause de la proximité & Montréal. A I’événement éducatif en novembre 2010 nous avons tenu un tirage
pour une inscription gratuite au congrés de CHICA a Toronto en 2011.

Obijectifs pour 2010

Obijectif un : Rehausser le profil de I’association et de ses activités
a. Rehausser la visibilité avec la participation active aux comités (Table, CINQ, McGill ICWG et autres
comités ad hoc)
b. Maintenir et renforcer la liaison avec I’ AlIPI, le ministére de la Santé et d’autres organisations
c. Finaliser notre page Web et I’utiliser comme outil de communication et promotion

Objectif deux : Améliorer le nombre de produits et services offerts
a. Changer la facon dont les fonds des bourses sont répartis. Au lieu de fixer un montant précis par bourse,
déterminer un montant total alloué pour les bourses et allouer les fonds aux membres selon leurs besoins
financiers et le nombre de demandeurs. Offrir des fonds aussi pour d’autres événements éducatifs.
b. Etablir un fonds pour les « projets spéciaux » pour encourager les membres de s’engager a des activités qui
améliorent les meilleures pratiques en PCI
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3. Obijectif trois : Développer les initiatives de formation de I’association

a. Organiser des sessions de formation en fonction des résultats du sondage avec des conférenciers importants
sur des sujets de I’heure en PCI et fixer leurs dates a I’avance pour I’année a venir

b. Maintenir I’idée de sessions de formation qui sont gratuites pur les membres et possiblement pour les non
membres comme incitation a devenir membre de la section régionale

c. Exercer des pressions avec d’autres groupes comme I’AMMIQ (Association des médecins microbiologistes
du Québec) et les groupes de SLD et de CLSC pour devenir membres de CHICA

d. Utiliser notre page Web comme outil pour d’autres activités de formation

4. Objectif quatre : Augmenter et développer la base d’adhésion

a. Augmenter I’adhésion a notre section régionale et I’assistance aux sessions de formation mensuelles au
moyen d’activités de promotion accrues

b. Envoyer une invitation pour nos sessions de formation a d’autres professionnels/groupes qui pourraient
devenir membres de la section régionale

Silvana Perna
Présidente de la section régionale
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CHICA- NOUVEAU-BRUNSWICK ET TLE-DU-PRINCE-EDOUARD

Comité exécutif de 2010

Présidente Mary Woodworth BN RN
Présidente désignée Stacey Burns RN BN CIC
Secrétaire Kellie McLean RN BN
Trésoriere Bernadette DeMone MN

Comité exécutif de 2011

Présidente Stacey Burns RN BN CIC
Présidente désignée Bernadette DeMone MN
Secrétaire Kellie McLean RN BN
Trésoriére Bernadette DeMone MN

Coordonnatrice de la formation Jane Stafford RN BN CIC

Nombre de membres : 53

Région géographique desservie ~ )
Les provinces du Nouveau-Brunswick et de I’lle-du-Prince-Edouard

Adhésion

L’ adhésion de la section régionale NB/PEI consiste en praticiens en prévention et contréle des infections,
représentants des hopitaux de soins aigus, des établissements de soins de longue durée, de la santé mentale, et des
centres de la santé publique.

Réunions

La section régionale NB/PEI tient deux réunions par an, a I’automne et au printemps. Les réunions sont planifiées
pour une journée. Le matin de la réunion est consacré aux affaires de la section régionale; la session de I’aprés-midi
est consacrée a la formation et aux tables rondes.

Points saillants

Examen et révision du mandat de la section régionale.

Etablissement de critéres de financement pour les membres qui assistent aux congrés de formation.
Coordonnateur de la formation est un nouveau poste du comité exécutif de la section. Les membres croient
que la formation permanente est un aspect important de notre exercice.

Travail pour la création d’une page Web pour la section régionale et le dessin d’un logo.

Plusieurs membres ont pu assister au Congrés national a Vancouver.

Mary Woodworth RN BN
Présidente de la section régionale
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CHICA-NOUVELLE-ECOSSE

Comité exécutif de 2010

Présidente Faith Stoll BScN RN

Présidente désignée Suzanne Rhodenizer Rose RN BScN CIC
Secrétaire Terry Charlebois RN

Trésoriere Danielle Henri RN

Directrice de I’adhésion Patsy Rawding RN BScN CIC
Responsable de la formation Elizabeth Watson RN BScN CIC
Webmestre Lori Jessome-Croteau BScN RN CIC

Comité exécutif de 2011

Présidente Suzanne Rhodenizer Rose RN BScN CIC
Présidente désignée Kim Allain RN BScN CIC

Présidente sortante Faith Stoll BScN RN

Secrétaire Elizabeth Watson RN BScN CIC
Trésoriere Danielle Henri RN

Directrice de I’adhésion Daphne Murray RN

Responsable de la formation Kim Rafuse RN BScN DOHN
Webmestre Lori Jessome-Croteau BScN RN CIC

Nombre de membres : CHICA-NS compte quatre-vingt-neuf (89) membres. La majorité des membres oeuvrent
dans les centres de soins actifs ou de longue durée. Nous sommes chanceux de compter également des membres
oeuvrant dans les soins a domicile, I’industrie et la santé publique.

Région géographique desservie : la province de la Nouvelle-Ecosse

REUNIONS

La section régionale s’est réunie cing fois en 2010. Les réunions avaient lieu généralement le vendredi aprés-midi a
différentes localités de soins prés de Halifax. Les membres voyagent de tous les coins de la province pour y assister
et voyagent jusqu’a quatre heures pour I’aller. Le format des réunions consiste en réunions de comité le matin, une
réunion d’affaires et un déjeuner de réseautage, et une session de formation d’une heure.

En 2010 les sessions de formation étaient :

Février : Les audits du nettoyage : Peter Crouse de Swish.

Auvril : Faciliter I’apprentissage adulte : Mary Thibault, gestionnaire d’apprentissage et du développement, Isaac
Walton Killam (IWK) Health Center, Halifax.

Mai : CHICA-NS était I’h6te d’une Journée de formation de la novice au cap Breton (NS) a I’intention des
praticiens débutants en Prévention et contrdle des infections.

Juin : Des apercus du congrés 2010 de CHICA-Canada a VVancouver, comprenant de courtes présentations de Kim
Allain PPI et Patsy Rawding PPI.

Octobre : Une visite avec Cathy Munford, présidente sortante de CHICA-Canada, et Outils pour la normalisation
des pratiques judiciaires en prévention et contréle des infections : Dean Smith PPI.

Novembre : Symposium annuel de formation de CHICA-NS, « Il s’agit des bibittes ». Ce congres de formation
annuel d’un jour et demi inclut des sessions de formation, une présentation d’affiches, le réseautage, et un vin et
fromage avec les fournisseurs. La conférenciére principale était Joanne Braithwaite : Gérer I’appel téléphonique a 16
heures! Les autres conférenciers étaient le D" Gaynor Watson-Creed du ministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse
: La gestion des pousssées: la perspective de la santé publique; le D" Mike Clory : Le SARM communautaire;
Kathleen Vollman : « Chasser les bibittes », avec la commandite de Sage; Kim Allain et Suzanne Rhodenizer Rose :
Gérer efficacement les changements en PCI; le D" Ross Davidson : Les punaises d'eau — ce que I’essai de I’eau vous
dira; Elizabeth Watson : Discours sur la variole; et Sheila Shepherd : Les punaises des lits et autres bibittes!

Le symposium a connu un grand succes; nous avions un nombre record d’assistants au congres et nous devions

cesser d’accepter les inscriptions la semaine d’avance. Lors du congrés CHICA-NS a levé des fonds pour la
Fondation Stephen Lewis et nous étions en mesure de donner 800,00 $ pour la lutte contre le SIDA en Afrique.
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POINTS SAILLANTS

En mai 2010, CHICA-NS était I’hdte d’une journée de formation au cap Breton (NS), gratuite pour les
participants. L’objectif était d’apporter la formation en prévention et contr6le des infections dans d’autres
régions de la province ainsi que d’offrir une formation a plus de disciplines, surtout aux soins de longue
durée. Tenant compte de cette grande réussite, nous explorons la faisabilité d’utiliser cette présentation
pour une tournée de présentation pour toutes les régions de la province.

Notre congres annuel de CHICA-NS a été appuyé par 23 fournisseurs de I’industrie qui ont monté des
expositions pour les deux jours du congres. Le congrés comptait 154 assistants.

Le comité exécutif et la responsable de la formation se sont réunis en avril pour une session de planification
annuelle, révisant le mandat et examinant de nouveau notre plan stratégique. Le mandat révisé a été
approuvé lors de notre réunion en octobre 2010.

Plusieurs membres de CHICA-NS ont pu participer au congres national de CHICA-Canada a Vancouver.
CHICA-NS a alloué sept subventions aux membres pour assister au congres. Trois membres de CHICA-NS
étaient récipiendaires d’une bourse Virox pour 2010.

BUTS ET OBJECTIFS DE LA SECTION POUR 2011 :

= Développer des Groupes d’intérét, surtout des Soins de longue durée, au sein de la province,
affiliés aux groupes d’intérét de CHICA-Canada.

=  Continuer d’augmenter les occasions de formation pour les praticiens novices en prévention des
infections.

= Augmenter I’appui et les sessions de formation en nous servant de nos membres plus chevronnés
de CHICA-NS et de nos partenaires de I’industrie.

= Continuer d’offrir un appui financier aux membres de CHICA-NS qui suivent une formation en
prévention et contr6le des infections.

= Augmenter le nombre de membres avec I’établissement d’un comité d’adhésion et de plaidoyer.

= Continuer la planification stratégique.

= Rehausser la visibilité de CHICA-Nouvelle-Ecosse dans la province et explorer les possibilités
pour informer davantage le grand public sur notre rdle.

= Augmenter le réle de plaidoyer de CHICA-NS aux niveaux provincial et national.

Faith Stoll BScN RN
Présidente de la section régionale
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TERRE-NEUVE ET LABRADOR

Comité exécutif de 2010

Présidente Merlee Steele-Rodway RN
Présidente désignée Beverley Pittman RN
Secrétaire Lola Gushue RN CIC
Trésoriere Lynn Mercer BN

Comité exécutif de 2011

Présidente: Beverly Pittman RN
Présidente désignée Lola Gushue RN CIC
Secrétaire Alisa Cuff RN

Trésoriére Lynn Mercer BN CIC

Nombre de membres : 47
Région géographique desservie : la province de Terre-Neuve et Labrador

Adhésion

Nous sommes un petit groupe mais un groupe tres actif et énergique. Notre adhésion couvre le continuum des soins,
allant de la santé communautaire/ publique aux soins aigus et de longue durée. Nous sommes heureux d’avoir une
représentation des infirmiers spécialistes de clinique, des médecins, du personnel de laboratoire et de I’industrie.
Plusieurs de nos membres travaillent dans les offices régionaux de la santé, qui desservent de grandes régions
géographiques. Notre groupe comprend des membres provenant des soins aigus, des soins de longue durée, de
centres locaux, des soins communautaires et de foyers de soins personnels. Nos membres sont tres engagés a
I’augmentation de notre base d’adhésion. Les membres participent activement aux réunions des Groupes d’intérét.

Réunions
Les réunions se sont tenues mensuellement I’année derniére, utilisant le systéme provincial de téléconférence. Les
réunions par téléconférence consistent généralement en une session d’affaires suivie d’un rapport régional de
formation.

Formation

Les membres du nord de la section régionale de CHICA-NL ont organisé un congres provincial trés réussi cette
année. Le Dr Michael Gardam a parlé au groupe de la déviance positive. Cette présentation a été bien appréciée.
D’autres conférenciers étaient la Dre Donna Moralejo, des membres de notre section régionale, le Dr G. William
Fitzgerald, médecin-chef clinique du Dr. Charles S. Curtis Memorial Hospital-St. Anthony.

Plusieurs de nos membres de I’industrie ont commandité le congres.

Les téléconférences Webber sont offertes aux membres de CHICA-NL par le gouvernement provincial. Ces
téléconférences sont fort courues.

Plusieurs PPI ont terminé le programme de Prévention et contrble des infections de I’Université Queen’s I’année
derniére, et un nouveau PPI est inscrit au cours de PCI de CHICA-Canada.

Gouvernement
e L’Equipe provinciale de prévention et controle des infections, PIC-NL, se réunit mensuellement pour
élaborer des politiques et normes provinciales pour les programmes de prévention et contrfle des
infections.
Je tiens a remercier tous les membres de CHICA-NL pour leur appui au cours des deux derniéres années et je
souhaite le succés pour Bev Pittman et je I’encourage dans son réle de présidente 2011-2012 de la section régionale
de CHICA-NL.

Merlee Steele-Rodway RN
Présidente de la section régionale
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