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Évaluation des lignes directrices de l’Agence de la santé publique du Canada sur la prévention et le contrôle des infections associées à la pandémie de grippe H1N1 

Au cours de la récente pandémie de grippe H1N1, les lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections ont été affichées pour permettre aux établissements et aux organismes de santé d’élaborer leurs propres politiques, pratiques et directives. L’Agence de la santé publique du Canada effectue le présent sondage pour savoir si ces lignes directrices ont été utiles. Les résultats du sondage contribueront à l’élaboration par l’ASPC de futures lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections dans la mesure où elles sont liées à la gestion de la grippe dans tous les milieux où sont fournis des soins de santé. 

Nous sollicitons votre participation, au nom de votre établissement ou de votre organisme de soins de santé, en vous demandant de remplir ce questionnaire relatif à la deuxième vague seulement (du début d’octobre 2009 à la fin de décembre 2009). Un seul sondage par établissement ou organisme devrait être soumis. Le sondage devrait être complété par l’individu responsable de la prévention et le contrôle des infections dans votre établissement. Si vous avez participé à l’élaboration d’au moins une des lignes directrices de l’ASPC désignées ci-après, veuillez ne pas remplir le questionnaire; nous demandons qu’un remplaçant du même établissement ou organisme remplisse le questionnaire. Il ne devrait pas vous prendre plus de 15 minutes pour remplir le questionnaire. Les réponses individuelles collectées sont rendues anonymes et leur confidentialité totale est garantie. Les résultats ne seront pas catégorisés par établissements.  Nous vous remercions à l’avance de votre contribution qui nous est précieuse.

Veuillez envoyer le questionnaire dûment  rempli au plus tard le 20 septembre 2010 à: 

Katie Cassidy

Agence de la santé publique du Canada

100 promenade Églantine, pièce 1408

Indice de l’adresse : 0601E2 Ottawa (Ontario)  K1A 0K9

Courriel : cnisp-pcsin@phac-aspc.gc.ca
Télécopieur : 613-946-0678

PARTIE A : UTILISATION DES LIGNES DIRECTRICES DE L’ASPC 

1. Votre établissement, votre organisme ou l’autorité sanitaire dont vous relevez a-t-il utilisé l’une ou l’autre des lignes directrices de l’ASPC énumérées ci-après sur la grippe H1N1 comme référence ou comme document d’orientation pour élaborer vos politiques, vos pratiques et vos directives sur la prévention des infections?
 FORMCHECKBOX 
 NON.
Dans la négative, veuillez passer à la question 15
 FORMCHECKBOX 
 OUI.  
Dans l’affirmative, quelles lignes directrices sur la grippe H1N1 avez-vous utilisées? (( toutes celles qui s’appliquent) :

 FORMCHECKBOX 
 Lignes directrices : Mesures de prévention et de contrôle des infections à l’intention des travailleurs de la santé dans les établissements de soins actifs (ligne directrice désignée « soins actifs »

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/hp-ps/ig_acf-ld_esa-fra.php 

 FORMCHECKBOX 
 Lignes directrices : Mesures de prévention et de contrôle des infections à l’intention des travailleurs de la santé dans les établissements de soins de longue durée (ligne directrice désignée «soins de longue durée »)

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/hp-ps/prevention-fra.php
 FORMCHECKBOX 
 Lignes directrices : Mesures de prévention et de contrôle des infections à l’intention des travailleurs de la santé pour les soins préhospitaliers (ligne directrice désignée « soins préhospitaliers »)

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/hp-ps/pc-sp-fra.phph 

 FORMCHECKBOX 
 Lignes directrices : Mesures de prévention et de contrôle des infections à l’intention des travailleurs de la santé fournissant des soins ou des services à domicile (ligne directrice désignée « soins à domicile »)

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/guidance_lignesdirectrices/prevention1102-fra.php
 FORMCHECKBOX 
 Lignes directrices : Mesures de prévention et de contrôle des infections pour la gestion de la santé au travail pour tous les établissements de soins de santé (ligne directrice désignée « santé au travail »)      

http://www.phac-aspc.gc.ca/alert-alerte/h1n1/guidance_lignesdirectrices/humpan-fra.php
À l’égard des lignes directrices que vous avez cochées ci-dessus, veuillez évaluer les énoncés suivants. Veuillez cocher « Sans objet » pour les lignes directrices que vous n’avez pas utilisées.

2. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient faciles à utiliser (c.-à-d. conviviales) :
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	Soins actifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins de longue durée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins préhospitaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient concises :
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1  -  Pas du tout d’accord
2  -  Pas d’accord     3  -  Neutre     4  -  D’accord    5  -  Tout à fait d’accord   SO  -  Sans objet  
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	Soins préhospitaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient rédigées dans une langue facile à comprendre :
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	Soins actifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins de longue durée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins préhospitaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient conformes aux lignes directrices locales ou provinciales :
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	Soins actifs
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient d’une présentation facile à suivre :
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	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient accompagnées de recommandations réalisables :
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



8. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 avaient été disponibles en temps utile :
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	Soins actifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins de longue durée
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins préhospitaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soins à domicile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



9. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire est d’avis que la ou les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient faciles à trouver sur Internet :
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	Soins préhospitaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	Soins à domicile
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PARTIE B : MESURES DE PRÉVENTION ET DE CONTRÔLE DES INFECTIONS

Veuillez évaluer les énoncés suivants à l’égard de chaque ligne directrice que vous avez utilisée (comme il est indiqué à la question 1). Veuillez cocher « Sans objet » si vous n’en avez pas utilisé.

10. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé les mesures suivantes des lignes directrices sur la grippe H1N1 relatives aux soins actifs pour orienter ses politiques, ses pratiques et ses directives sur la prévention et le contrôle des infections :

 FORMCHECKBOX 
 Sans objet, passez à la question 11
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	Contrôles à la source
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène respiratoire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène des mains
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Précautions contre la transmission par contact
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Protection respiratoire ou précautions contre la transmission par gouttelettes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Déclaration
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



11. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé les mesures suivantes des lignes directrices sur la grippe H1N1 relatives aux soins de longue durée pour orienter ses politiques, ses pratiques et ses directives sur la prévention et le contrôle des infections :
 FORMCHECKBOX 
 Sans objet, passez à la question 12
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	Contrôles à la source
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dépistage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène des mains
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène respiratoire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Précautions contre la transmission par contact
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Protection respiratoire ou précautions contre la transmission par gouttelettes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Transfert des résidents
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nettoyage et désinfection
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Visiteurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Activités sociales et rendez-vous à l’extérieur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Traitement et prophylaxie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Déclaration
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



12. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé les mesures suivantes des lignes directrices sur la grippe H1N1 relatives aux soins préhospitaliers pour orienter ses politiques, ses pratiques et ses directives sur la prévention et le contrôle des infections :

 FORMCHECKBOX 
 Sans objet, passez à la question 13

[image: image10]
	
	1
	2
	3
	4
	SO

	Contrôles à la source
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Évaluation des patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène respiratoire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène des mains
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	Protection respiratoire ou précautions contre la transmission par gouttelettes
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Transport
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nettoyage et désinfection
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



13. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé les mesures suivantes des lignes directrices sur la grippe H1N1 relatives aux soins à domicile pour orienter ses politiques, ses pratiques et ses directives sur la prévention et le contrôle des infections :
 FORMCHECKBOX 
 Sans objet, passez à la question 14
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	Éducation
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	Contrôles à la source
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aire de soins aux clients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



14. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé les mesures suivantes des lignes directrices sur la grippe H1N1 relatives à la santé au travail pour orienter ses politiques, ses pratiques et ses directives sur la prévention et le contrôle des infections :

 FORMCHECKBOX 
 Sans objet, passez à la question 15
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	Planification organisationnelle de la santé au travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	Éducation
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Immunisation antigrippale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	Auto-évaluation des travailleurs de la santé et des membres du personnel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène des mains
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hygiène respiratoire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Définition de l’exposition professionnelle  
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Traitement antiviral
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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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15. Les politiques et les pratiques de notre établissement ou organisme concernant les soins des patients atteints de la grippe H1N1 étaient les suivantes (veuillez ( la réponse adéquate) :
	Soins actifs
	Oui
	Non
	Sans objet

	Exigences relatives aux interventions médicales pouvant générer des aérosols (IMGA)
	
	
	

	     Respirateur N95 pour les IMGA

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Exigences relatives à TOUS LES AUTRES SOINS AUX PATIENTS
	
	
	

	     Respirateur N95 pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques
 pour tous les soins aux patients, sauf les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur N95 pour les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Soins de longue durée
	Oui
	Non
	Sans objet

	Exigences relatives aux IMGA
	
	
	

	     Respirateur N95 pour les IMGA

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Exigences relatives à TOUS LES AUTRES SOINS AUX PATIENTS
	
	
	

	     Respirateur N95 pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques
 pour tous les soins aux patients, sauf les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur N95 pour les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 Blouses pour les soins aux patients selon les pratiques                               de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les soins aux patients selon les          pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Soins préhospitaliers
	Oui
	Non
	Sans objet

	Exigences relatives aux IMGA
	
	
	

	     Respirateur N95 pour les IMGA

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Exigences relatives à TOUS LES AUTRES SOINS AUX PATIENTS
	
	
	

	     Respirateur N95 pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques
 pour tous les soins aux patients, sauf les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur N95 pour les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les soins aux patients selon les      pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Soins à domicile
	Oui
	Non
	Sans objet

	Exigences relatives aux IMGA
	
	
	

	     Respirateur N95 pour les IMGA

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Exigences relatives à TOUS LES AUTRES SOINS AUX PATIENTS
	
	
	

	     Respirateur N95 pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Masques
 pour tous les soins aux patients, sauf les IMGA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Aucun masque ni respirateur N95 pour les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Blouses pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Gants pour les soins aux patients selon les pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour tous les soins aux patients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Protection oculaire pour les soins aux patients selon les      pratiques de base
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PARTIE C : RÉTROACTION

16. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé autres lignes directrices, non-canadiennes, pour nous aider avec la prévention et le contrôle des infections associées à la grippe H1N1 :

 FORMCHECKBOX 
 NON. Si non, sautez à la question 18

 FORMCHECKBOX 
 OUI. Si oui, quelles lignes directrices non-canadiennes avez-vous utilisez? (veuillez ( la réponse adéquate) :  


 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices du Centre de Prévention et Contrôle des maladies (CPCM) 
des États-Unis


 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices de l’Organisation mondiale de la santé (OMS)


 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser 
17. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire a utilisé autres lignes directrices, non-canadiennes, pour nous aider avec la prévention et le contrôle des infections associées à la grippe H1N1 parce que (veuillez ( la réponse adéquate) :
 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices étaient plus claires à ce qui doit être fait en première ligne

 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices étaient plus cohérentes avec leurs recommandations  

 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices étaient plus accessibles 

 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices étaient plus faciles à comprendre

 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices ont fournis plus d’information qui n’était pas disponible dans les lignes directrices de l’ASPC
 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices étaient plus récemment mis-à-jour

 FORMCHECKBOX 
 Les autres lignes directrices inclus un indexe de sévérité pour la grippe H1N1

 FORMCHECKBOX 
 Autre raison (veuillez préciser
18. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire n’a pas utilisé les lignes directrices de l’ASPC sur la prévention et le contrôle des infections associées à la grippe H1N1 pour les raisons suivantes :

Veuillez passer à la question 19 si votre établissement ou votre organisme a utilisé les lignes directrices relatives à la grippe H1N1
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	1
	2
	3
	4
	5
	SO

	Nous n’en connaissions pas l’existence
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Difficiles à utiliser
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Difficiles à comprendre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	En contradiction avec les lignes directrices locales ou provinciales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Présentation difficile à suivre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recommandations non réalisables
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Non disponibles en temps utile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Difficiles à trouver sur Internet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Veuillez indiquer toute autre raison pour laquelle votre établissement, organisme ou autorité sanitaire n’a pas utilisé les lignes directrices de l’ASPC :

     

19. Si l’ASPC avait fourni les outils suivants pour la gestion de la grippe H1N1,  notre établissement, organisme ou autorité sanitaire les aurait trouvé utiles pour mettre en œuvre nos pratiques de prévention et de contrôle des infections associées à la grippe H1N1 :
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	1
	2
	3
	4
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	Présentations PowerPoint
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Algorithmes de dépistage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Signalisation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vidéos

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Guides de consultation rapide
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Autre, veuillez préciser :      

20. Notre établissement, organisme ou autorité sanitaire estime que les organismes suivants devraient prendre l’initiative de formuler des politiques concernant les lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections associées à la pandémie de grippe H1N1 à l’intention des établissements et des organismes de santé canadiens :
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	1
	2
	3
	4
	5
	SO

	Autorités sanitaires de district ou locales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sociétés professionnelles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autorités sanitaires provinciales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comité directeur de l’ASPC chargé des guides de prévention des infections 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



21. Veuillez signaler ce que l’ASPC a fait de bien relativement aux lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections associées à la pandémie de grippe H1N1 (( tout ce qui s’applique) : 

 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 ont été diffusées en temps utile.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient faciles à appliquer.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 correspondaient aux lignes directrices locales ou provinciales.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient faciles à comprendre.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient exhaustives.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 étaient bien présentées.
 FORMCHECKBOX 
 Autre, veuillez préciser :      

22. Veuillez signaler les domaines où l’ASPC pourrait améliorer les lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections associées à la pandémie de grippe H1N1 (( tout ce qui s’applique) : 

 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent être disponibles plus tôt.
 FORMCHECKBOX 
 Nous devons être informés dès qu’elles sont disponibles ou mises à jour.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent comprendre des outils et des ressources.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent correspondre davantage aux lignes directrices locales et provinciales.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent comprendre des recommandations plus faciles à mettre en œuvre.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent comporter des recommandations plus claires.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent être plus facilement imprimables.
 FORMCHECKBOX 
 Les lignes directrices sur la grippe H1N1 doivent être plus faciles à repérer sur Internet.
 FORMCHECKBOX 
 L’ASPC doit signaler aux établissements, aux organismes et aux autorités sanitaires l’existence des lignes directrices.
 FORMCHECKBOX 
 Autre, veuillez préciser :      

23. Veuillez signaler les choses que l’ASPC devra faire à l’avenir concernant les lignes directrices sur la prévention et le contrôle des infections dans le cas d’un nouveau problème de santé publique : 

     

PARTIE D : DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES

24. Dans quelle catégorie de soins votre établissement, organisme ou autorité sanitaire est-il classé? 

 FORMCHECKBOX 
 Soins actifs

 FORMCHECKBOX 
 Soins de longue durée

 FORMCHECKBOX 
 Soins à domicile

 FORMCHECKBOX 
 Soins préhospitaliers

 FORMCHECKBOX 
 Autorités provinciales de santé publique 

 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser)     

25. Quel poste occupez-vous au sein de votre établissement, organisme ou autorité sanitaire?

 FORMCHECKBOX 
 Praticien chargé de la lutte anti-infectieuse ou coordonnateur 
 FORMCHECKBOX 
 Médecin directeur du contrôle des infections
 FORMCHECKBOX 
 Personnel infirmier en santé au travail 

 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire ou directeur de la prévention et du contrôle des infections

 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire ou directeur de la santé au travail

 FORMCHECKBOX 
 Gestionnaire ou directeur de l’établissement ou  de l’organisme

 FORMCHECKBOX 
 Médecin-hygiéniste (ou son remplaçant)

 FORMCHECKBOX 
 Coordonnateur de la planification en cas de pandémie

 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser)       

26. Dans cet établissement, les travailleurs de la santé bénéficient d’un soutien relatif au contrôle des infections :

 FORMCHECKBOX 
 au niveau de l’établissement

 FORMCHECKBOX 
 au niveau de l’organisme

 FORMCHECKBOX 
 à la fois au niveau de l’établissement et de l’organisme 

 FORMCHECKBOX 
 ni l’un ni l’autre, en matière de contrôle des infections, nous sollicitons le soutien d’organismes professionnels, provinciaux ou nationaux

 FORMCHECKBOX 
 autre (veuillez préciser)      

 FORMCHECKBOX 
 sans objet

27. Cet établissement bénéficie d’un soutien en matière de santé et de sécurité au travail pour les travailleurs de la santé :

 FORMCHECKBOX 
 au niveau de l’établissement

 FORMCHECKBOX 
 au niveau de l’organisme 
 FORMCHECKBOX 
 à la fois au niveau de l’établissement et de l’organisme

 FORMCHECKBOX 
 ni l’un ni l’autre, nous sollicitons le soutien en matière de contrôle des infections auprès des organismes professionnels, provinciaux ou nationaux 

 FORMCHECKBOX 
 autre (veuillez préciser)       

 FORMCHECKBOX 
 sans objet

28. Dans quelle province ou dans quel territoire l’établissement, l’organisme ou l’autorité sanitaire est-il situé? 

 FORMCHECKBOX 
 Colombie-Britannique

 FORMCHECKBOX 
 Alberta

 FORMCHECKBOX 
 Saskatchewan

 FORMCHECKBOX 
 Manitoba

 FORMCHECKBOX 
 Ontario

 FORMCHECKBOX 
 Québec

 FORMCHECKBOX 
 Nouvelle-Écosse

 FORMCHECKBOX 
 Nouveau-Brunswick

 FORMCHECKBOX 
 Île-du-Prince-Édouard

 FORMCHECKBOX 
 Terre-Neuve-et-Labrador

 FORMCHECKBOX 
 Territoires du Nord-Ouest

 FORMCHECKBOX 
 Nunavut

 FORMCHECKBOX 
 Yukon 

29. Établissements ou organismes de soins actifs et de soins de longue durée
Quel est le nombre total de lits pour patients hospitalisés dans votre établissement ou votre organisme?

 FORMCHECKBOX 
 Sans objet
 FORMCHECKBOX 
 Moins de 100
 FORMCHECKBOX 
 Entre 100 et 249
 FORMCHECKBOX 
 Entre 250 et 399
 FORMCHECKBOX 
 Entre 400 et 549
 FORMCHECKBOX 
 550 ou plus

Merci beaucoup!
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� Intervention médicale pouvant générer des aérosols (IMGA) : toute intervention menée sur un patient pouvant entraîner la production d'aérosols de différentes dimensions, notamment des noyaux de gouttelettes. Par exemple : ventilation non invasive en pression positive à deux niveaux (BIPAP, VPPC), intubation endotrachéale, drainage des voies respiratoires, ventilation par oscillation à haute fréquence, soins d'une trachéostomie, physiothérapie de la poitrine, administration de médicaments en aérosol, induction de l'expectoration à des fins de diagnostic, bronchoscopie, autopsie des tissus pulmonaires.


� Masque chirurgical ou opératoire


� Procédure médicale produisant des aérosols : Intervention médicale pouvant générer des aérosols (IMGA) : toute intervention menée sur un patient pouvant entraîner la production d'aérosols de différentes dimensions, notamment des noyaux de gouttelettes. Par exemple : ventilation non invasive en pression positive à deux niveaux (BiPAP, VPPC), intubation endotrachéale, drainage des voies respiratoires, ventilation par oscillation à haute fréquence, soins d'une trachéostomie, physiothérapie de la poitrine, administration de médicaments en aérosol, induction de l'expectoration à des fins diagnostiques, bronchoscopie, autopsie des tissus pulmonaires.


� Masque chirurgical ou opératoire


� Intervention médicale pouvant générer des aérosols (IMGA) : toute intervention menée sur un patient pouvant entraîner la production d'aérosols de différentes dimensions, notamment des noyaux de gouttelettes. Par exemple : ventilation non invasive en pression positive à deux niveaux (BIPAP, VPPC), intubation endotrachéale, drainage des voies respiratoires, ventilation par oscillation à haute fréquence, soins d'une trachéostomie, physiothérapie de la poitrine, administration de médicaments en aérosol, induction de l'expectoration à des fins de diagnostic, bronchoscopie, autopsie des tissus pulmonaires.


� Masque chirurgical ou opératoire


�Intervention médicale pouvant générer des aérosols (IMGA) : toute intervention menée sur un patient pouvant entraîner la production d'aérosols de différentes dimensions, notamment des noyaux de gouttelettes. Par exemple : ventilation non invasive en pression positive à deux niveaux (BIPAP, VPPC), intubation endotrachéale, drainage des voies respiratoires, ventilation par oscillation à haute fréquence, soins d'une trachéostomie, physiothérapie de la poitrine, administration de médicaments en aérosol, induction de l'expectoration à des fins de diagnostic, bronchoscopie, autopsie des tissus pulmonaires.


� Masque chirurgical ou opératoire
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