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Plan de présentation

Rationnel : Contexte et 
hypothèses
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Études antérieures, 
planifiées, en cours, 
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Discussions
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Équipe de recherche

• Fatima El-Mousawi

• Maripier Jubinville

• Suzanne Leroux

• Katya Kruglova

• Stephanie Robins

3



Le rationnel: Contexte et hypothèses
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Contexte

• -Vieillissement de la population

• -Fardeau des éclosions et de la pandémie de la COVID-19

• -Apparition de microorganismes de plus en plus virulents et résistants aux traitements connus

• -Sous-financement de la Prévention et contrôle des infections par les décideurs politiques

• -Peu d’études empiriques pour démontrer la plus-value d’investir en PCI

Quoi faire pour convaincre les décideurs d’accroître 

l’investissement en PCI dans les établissements de soins aigus, 

les établissements de longue durée, et dans les équipes de soins 

à domicile?



Le rationnel: Contexte et hypothèses
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Hypothèses

Hypothèse 1: Comme indiqué dans plusieurs revues 
systématiques sur les gains économiques et 

financiers (plus-value) d’investir en PCI, le manque 

d’études empiriques de qualité qui démontrent de 
façon rigoureuse la plus-value d’investir en PCI 

dans les centres de soins aigus, de soins de longue 
durée, et en soins à domicile, c’est à dire sa capacité à 

produire des bénéfices (gains) par rapport aux coûts 
investis (rentabilité)

Hypothèse 2: Pour soutenir la première, l’absence 
de stratégies innovantes co-construites par les 

parties prenantes pour favoriser l’utilisation des 
connaissances associées à la plus-value d’investir 
en PCI et le déploiement d’infirmières dédiées à la 
PCI en tenant compte : 

•du point de vue des patients, résidents/proches aidants (niveau micro), 

des équipes de soignants, des gestionnaires d’établissements (niveau 

méso), et niveau macro)

•des facteurs qui facilitent et contraignent l’investissement en PCI 



Objectifs (la Chaire de recherche ÉconoPCI)

Objectif principal

Développer un corpus de connaissances sur la plus-value d’investir dans les pratiques 

exemplaires associées à la prévention et contrôle des infections 

Objectifs spécifiques

Plus précisément, pour les centres 

hospitaliers et les centres de soins de 

longue durée

Réaliser des études empiriques de qualité pour démontrer 
l’efficience de la PCI;

Développer, mettre en œuvre et évaluer des stratégies 

innovantes pour favoriser le transfert et l’utilisation des 
connaissances associées à la plus-value d’investir en PCI.
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1 - Revue 
systématique 

des écrits 

2 - Conception d’une 
grille d’évaluation 

des coûts 

3 - Étude pilote

4 - Étude 
cas-témoins 

5 - Étude 
prospective 

temps-mouvement 

Chaire de recherche ÉconoPCI: Études en cours

Soins aigus : 5 études empiriques planifiées en cours
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1 - Revue 
systématique 

des écrits 

2 – Revue de portée sur la 
performance des CHSLD 
Durant la pandémie de la 

COVID-19

3- Modification de la 
grille d’évaluation 

4 - Projet 
international 

Québec –
Luxembourg

ÉconoPCI-LUQ

Chaire de recherche ÉconoPCI: Études en cours

Soins de longue de durée : 4 études empiriques planifiées dont 3 en cours 

$$$
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Chaire de recherche ÉconoPCI: Études en perspectives

Études planifiées de transfert et utilisation des résultats de recherche
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Gestionnaires et décideurs publics

• Facteurs facilitants et contraignants 
l’investissement en PCI

• Co développement des stratégies de renforcement 
de l’investissement en PCI

• Mise en œuvre des stratégies prioritaires 
identifiées: Étude basée sur la science de 

l’implémentation

• Impacts des stratégies



Pratiques Cliniques

Exemplaires en PCI

Estimation des coûts d’implantation 

des PCE en PCI

Estimation des coûts des infections 

nosocomiales (fardeau économique): 

DACD, SARM, ERV, BGNPC, BGNMR, 

COVID-19

Estimation du seuil de 

rentabilité: Efficience 

des PCE

Projet 2: projet pilote d’estimation des coûts 

prépandémique des mesures de la PCI 

(étude prospective transversale terminée)

Point de rentabilité

Projet 1: Développement et 

validation d’un outil temps 

mouvement dans les hôpitaux

 (étude Delphi terminée)

Projet 3: Développement et validation 

d’un outil pour la mesure des coûts de la 

gestion de la COVID-19 et des infections 

en soins de longue durée 

(étude Delphi en cours)

Projet 4: Coûts de la PCI 

(étude prospective en cours)

Projet 5: Coûts des Infections 

(étude cas-témoins en cours)

Chaire de recherche ÉconoPCI: Études en perspectives
Quelques travaux réalisés et résultats obtenus
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Projet 1 : Construction, validation de contenu d’une grille 
d’observation- approche Delphi
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Projet 1 : Construction, validation de contenu d’une grille 
d’observation- approche Delphi
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Objectifs spécifiques:

1: Développer une grille d’observation 

pour la mesure des coûts des 

pratiques associées à la PCI

2: Valider le contenu

3: Mettre à l’essai dans les milieux de 

soins afin d’identifier les obstacles à 

son administration



Projet 1 : Construction, 
validation de contenu d’une 
grille d’observation-approche 
Delphi

Algorithme de 
construction de la 
grille « temps-
mouvement »
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Projet 1 : Construction, validation de contenu d’une grille 
d’observation- approche Delphi

Validation de contenu 
Méthode Delphi auprès de 18 experts à deux tours (Mai-Novembre 2019)

• 6 expert.e.s cliniques du CISSS des Laurentides 
• 6 expert.e.s cliniques du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
• 6 expert.e.s de contenus provenant du MSSS, CINQ, INSPQ, DSP

La validité du contenu a été établie à l'aide de l'indice de validité du contenu (IVC>0.8)

Fiabilité

• La fiabilité a été évaluée à l'aide de la non-signification du test (p>0.05) de Kruskall Wallis en 
lien avec les scores des deux groupes d’expert.e.s

14



Résultats

Projet 1 : Construction, validation de contenu 
d’une grille d’observation- approche Delphi

La version finale de la grille contient huit dimensions : 

1- Identification du milieu observé [83 items] 

2- Caractéristiques du personnel observé [5 items]  

3- Précautions additionnelles [1 item] 

4- Hygiène des mains [2 items] 

5- Équipement de protection individuelle (ÉPI) [14 items]

6- Dépistage [4 items] 

7- Nettoyage et désinfection des petits équipement de soins aux patients [33 items] 

8- Hygiène et salubrité [24 items]

15



Discussion/Conclusion

Projet 1 : Construction, validation de contenu 
d’une grille d’observation- approche Delphi
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1

Cette étude a développé 

et validé un nouvel 

instrument, grille temps-

mouvement, basé sur un 

consensus des experts

2

La grille a été implantée 

dans une 

plateforme/application 

Web

3

La grille est un outil utile pour 

l'évaluation systématique des 
coûts liés aux ressources 

humaines et ressources 

matérielles utilisées pour la PCI

4

Cette grille s’avère utile pour 

mesurer l'intensité de 
l'application des mesures 

de PCI avant, pendant et 

après les périodes 

d'épidémie ou de pandémie



Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et 
contrôle des infections dans deux hôpitaux de la province du 
Québec : Une étude observationnelle prospective en pré 
pandémie de la COVID-19

Tchouaket, E., Robins, S., Boivin, S., Sia, D., 
Kilpatrick, K., Dubreuil, B., Larouche, C., 
Parisien, N., Létourneau, J. (2021). 
A pre-pandemic COVID-19 assessment of 
the costs of prevention and control 
interventions for healthcare associated 
infections in medical and surgical units in 
Québec. Antimicrob Resist Infect Control 
(2021). 10:150. 
https://doi.org/10.1186/s13756-021-
01000-y
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Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et contrôle 
des infections dans deux hôpitaux de la province du Québec : Une 
étude observationnelle prospective en pré pandémie de la 
COVID-19

Méthodologie

En utilisant une perspective 
hospitalière avec un horizon 
temporel d'un an, les coûts 
médians par PCE par heure, ainsi 
que le coût par action, ont été 
calculés et rapportés en dollars 
canadiens ($) de 2019. 

Des analyses de sensibilité ont été 
effectuées. 
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Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et contrôle des 
infections dans deux hôpitaux de la province du Québec : Une étude 
observationnelle prospective en pré pandémie de la COVID-19
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Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et contrôle des 
infections dans deux hôpitaux de la province du Québec : Une étude 
observationnelle prospective en pré pandémie de la COVID-19
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Un total de 1 831 actions enregistrées

• Les coût médians: 

⚬  L'hygiène des mains : 20 cents par action (temps median de 15,6 secondes par action)

⚬  La désinfection des surfaces: 21 cents par action

⚬  Le nettoyage du petit matériel: 25 cents par action

⚬  Les précautions additionnelles: 4,10$ par action

⚬  Le port ou du retrait d'un équipement de protection individuelle: 76 cents par action. 

• Les coûts médians totaux pour les cinq catégories de meilleures pratiques cliniques évalués 

étaient de 27 cents par action

Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et contrôle des 
infections dans deux hôpitaux de la province du Québec : Une étude 
observationnelle prospective en pré pandémie de la COVID-19

Résultats en sommaire
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Discussion/Conclusion

Projet 2 : (Pilote) Coûts des pratiques de prévention et contrôle des 
infections dans deux hôpitaux de la province du Québec : Une étude 
observationnelle prospective en pré pandémie de la COVID-19

Les coûts des PCE étaient faibles, de 20 cents à 4,10 dollars par action, soit un maximum de 7 507,1$ pour 
deux semaines, donc environ 195 185$ pour l’année en période pré-pandémique (2018-2019)

Le projet fournit donc des données probantes comme preuves que la PCI ne coûte pas chère. 

Cette étude fournit des arguments fondés sur des preuves pour soutenir l'allocation de ressources aux pratiques 

de prévention et de contrôle des infections qui affectent directement la sécurité des patients, des travailleurs de 
la santé et le public

D'autres recherches sur l'évaluation des coûts des meilleures pratiques cliniques sont justifiées
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Projet 3: Validation et mise à l’essai d’une grille pour la mesure 
des coûts de la gestion de la COVID-19 dans les centres 
d’hébergement de soins de longue durée (SLD) au Québec

Validation de contenu via une Méthode Delphi 

Des expert.e.s sont invité.e.s à deux tours (Nov 2022-Juil 2023) 

Au CISSS Laurentides et environs:

• CHSLD: gestionnaire, directrice adjointe, chef d’unité 

• Chefs de service d'hygiène et salubrité

• Conseillère et directeur médical en PCI

• Infirmière

• Médecin-conseil

Tour 1:  19 expert.e.s réponses sur 36            Tour 2:  12 expert.e.s réponses sur 19 
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Projet 3: Validation et mise à l’essai d’une grille pour la mesure des 
coûts de la gestion de la COVID-19 dans les centres d’hébergement 
SLD au Québec

Évaluation des ressources dédiées aux Outils formatifs

Évaluation du coût de l'éclosion ou de la problématique infectieuse

Coûts indirects associés à la Qualité de vie des personnes observées

Identification de l'établissement et de l'unité / Type d'éclosion ou la problématique 

infectieuse / La période d'observation (période financière, point de prévalence) 

Personnel (ex. nombre et # d'heures par semaine)/ budget PCI / hygiène des mains / matériel 

de soins / ÉPI /équipements de soins / matériels de désinfection et de nettoyage / produits de 

désinfection / tests de dépistage / types d'entretien 

Séance de formations en PCI /capsules d'information / campagne de sensibilisation / 

communication / outils promotionnels

Évaluation de la qualité de vie des personnes observées / Changements ou non dans les activités 

habituelles suite a l’éclosion 

Informations générales

Les rubriques vérifiées et/ou identifiées par les experts
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Projets 4 et 5 financés par les Instituts de recherche en santé du 
Canada (IRSC) (2019-2024) sur l’analyse économique de la PCI 
dans six installations hospitalières du Québec (projet AnéPCI)
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Projet 4 : Évaluation du coûts des pratiques cliniques exemplaires associés à la 
prévention et contrôle infections nosocomiales dans les établissements 
hospitaliers du Québec : Une étude observationnelle prospective 

Projet 5 : Évaluation du fardeau économique attribuable à la survenue des 
infections nosocomiales dans deux établissements hospitaliers du Québec : 
Une étude cas-témoins



Cinq (05) installations soins de courte durée du Québec 
participent à l’étude
• Deux non universitaires dans les CISSS : hôpital régional de Saint-Jérôme 

du CISSS des Laurentides, et l’hôpital de Gatineau du CISSS de 
l’Outaouais ; 

• Deux universitaires dans les CIUSSS : hôpital de Chicoutimi du CIUSSS 
du Saguenay-Lac-Saint-Jean, et hôpital Maisonneuve Rosemont (HMR) 
du CIUSSS de l’Est de l’île de Montréal

• Une ultra spécialisée: Centre Hospitalier universitaire de Montréal 
(CHUM)

Quatre régions du Québec : Montréal ; Outaouais ; Laurentides et 
le Saguenay-Lac-Saint-Jean

Projets 4 et 5 financés par les Instituts de recherche en santé du 
Canada (IRSC) (2019-2024) sur l’analyse économique de la PCI 
dans six installations hospitalières du Québec (projet AnéPCI)
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Chaire de recherche ÉconoPCI: Activités en perspective

Activités planifiées de partage des connaissances

• Midi-conférences

• Rédaction des infolettres

• Communication constante sur le site 
web de la Chaire

• Concours bourses de maîtrise, 
doctorat et postdoctorat  

• Écoles d’été et de formations 
continues 

• Ateliers de travail réflexif

• Collaborations futures

• Rédaction des notes de politiques, 
des plaidoyers et argumentaires, et 
synthèses des écrits
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MERCI À NOS PARTENAIRES !
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Merci de votre invitation et très ouvert à la collaboration

Pr Eric Tchouaket, PhD

Eric.tchouaket@uqo.ca
www.tchouaket.com
https://uqo.ca/profil/tchoer01

Professeur Titulaire
Titulaire de la Chaire de recherche du Canada
en Économie de la prévention des infections: ÉconoPCI
Département des sciences infirmières
Université du Québec en Outaouais (UQO)
Campus de Saint-Jérôme
5, rue Saint-Joseph, pièce J-2204 Saint-Jérôme,
(Québec) Canada J7Z 0B7
Téléphone: 450 530-7616, poste 4039
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