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GROUPE D’INTÉRÊT DES SOINS PRÉHOSPITALIERS 
 
Depuis les réunions de juin à la conférence à Edmonton le Groupe de travail des soins préhospitaliers (constituant 
sept représentants d’Edmonton, de Calgary, Sudbury, Barrie, Ottawa et Nouvelle-Écosse) a fort travaillé sur bon 
nombre de projets, y compris: 

• Un sondage sur la prévention des infections dans les soins préhospitaliers 
• Une trousse de vérification pour la prévention des infections dans les soins préhospitaliers 
• La planification de la préconférence d’une demi-journée à Montréal 2008  
 

Ici suit une liste chronologique des activités du groupe d’intérêt 
• Le 17 juillet 2007 : Téléconférence du groupe de travail (discussion sur la trousse de vérification, le 

sondage et la préconférence) 
• Le 22 juillet 2007 : Trousse de vérification provisoire envoyée au groupe préhospitalier pour fins d’examen 

et de commentaires  
• Le 29 août 2007 : Téléconférence du groupe de travail (discussion sur la préconférence) 
• Le 18 septembre 2007 : Téléconférence du groupe de travail (discussion sur la préconférence) 
• Le 18 septembre 2007 : Ordre du jour, objectifs et buts de la préconférence envoyés au Comité du 

programme scientifique pour fins d’examen  
• Le 28 septembre 2007 : Date limite pour la révision de la trousse de vérification  
• Octobre 2007, date à déterminer, téléconférence pour mettre au point la trousse de vérification et pour 

discuter la rétroaction du Comité du programme scientifique pour l’ordre du jour de la préconférence 
 
À la fin de 2007 nous prévoyons avoir terminé la planification de l’ordre du jour de la préconférence, diffusé le 
sondage sur la prévention des infections aux services au Canada et envoyé la trousse de vérification à des 
intervenants choisis pour une phase pilote et de rétroaction. J’espère que ce résume donne au conseil 
d’administration une idée manifeste des activités du Groupe d’intérêt des soins préhospitaliers.  Il est évident que 
nous nous sommes mis en avant pour répondre à nos objectifs. Si vous avez des questions à l’égard de ce rapport 
n’hésitez pas à communiquer avec les co-présidents du groupe. 
 
Barb Goulet EMTP BHlthSc.et Greg Bruce AEMCA 

Coprésidents/ Groupe d’intérêt des soins préhospitaliers de CHICA-Canada 

 
GROUPE D’INTÉRÊT DE LA SURVEILLANCE ET DE L’ÉPIDÉMIOLOGIE APPLIQUÉE  
Le Groupe d’intérêt de la surveillance et de l’épidémiologie appliquée a été lancé à l’automne 2007 par suite de 
l’intérêt de plusieurs membres de CHICA à travers le Canada. 
 
La surveillance et l’épidémiologie appliquée avancent notre compréhension des relations entre les résultats 
cliniques, les éléments de risque et les interventions. L’accent sur le rôle de l’épidémiologie appliquée dans la 
prévention des infections augmente. En plus, les méthodes de surveillance reçoivent plus d’attention à mesure que 
les installations médicales deviennent plus responsables auprès du public à l’égard de leurs taux d’infection. Ce 
groupe d’intérêt fournira un forum pour l’échange d’information et d’idées et pour promouvoir la compréhension 
des principes et méthodes de l’épidémiologie appliquée. Des initiatives peuvent aussi comprendre le partage du 
matériel et des outils pédagogiques, tels que des outils de collecte de données, des bases de données et des modèles 
de rapport.  
 

À l’automne 2007, nous avons établi des buts et objectifs pour le groupe et réservé notre réunion inaugurale lors de 
la Conférence 2008 de CHICA-Canada à Montréal. Nous enverrons des annonces aux membres de CHICA au début 
de 2008 pour encourager la participation.  Un mandat a été rédigé et le groupe d’intérêt sera développé davantage 
avec les contributions de tous les membres intéressés de CHICA-Canada. Nous n’avons pas encore élu des membres 
aux postes administratifs (ex. président/co-président, secrétaire, etc).Si vous vous intéressez à la surveillance et 
l’épidémiologie appliquée, nous vous prions de vous joindre à nous pour partager vos connaissances, compétences et 
idées, et pour apprendre des autres.   
 
Renée Sebastian  MSc. 


