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AVANT-PROPOS 
L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a 
également comme mission, dans la mesure déterminée par le 
mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, 
le Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James 
et les établissements, dans l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble une variété de 
productions scientifiques qui proposent des orientations 
d’experts en santé publique permettant de soutenir la prise de 
décision et de guider les pratiques professionnelles en se basant 
sur les meilleures connaissances scientifiques possibles ainsi que 
sur des positions d’organismes canadiens ou internationaux. 

Les présentes recommandations se veulent une référence de 
base dans le but d’aider les équipes de prévention et de 
contrôle des infections (PCI) nosocomiales à connaître les 
mesures de prévention et contrôle des bacilles à Gram négatif 
multirésistants autres que les entérobactéries productrices de 
carbapénémases (EPC).  

Elles s’inscrivent en complément des autres documents portant 
sur les mesures de prévention et de contrôle des bacilles à Gram 
négatif multirésistants (BGNMR) et EPC dans les milieux de 
soins. Ce document s’applique dans les milieux de soins du 
Québec qui doivent mettre en place des mesures de PCI pour la 
gestion des BGNMR autre que les EPC. 
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MESSAGES CLÉS  

• La classification des bacilles à Gram négatif multirésistants (BGNMR) se fait désormais selon leur 
profil de résistance, soit en présence d’une bactérie multirésistante (MDR) ou d’une bactérie 
ultrarésistante (XDR).  

• Le Stenotrophomonas maltophilia a été retiré des bacilles à Gram négatif (BGN) d’importance pour 
le présent document, en cohérence avec les définitions de MDR et de XDR du Laboratoire de santé 
publique du Québec (LSPQ) ainsi qu’à la suite d’un consensus d’experts. 

• Aucune mesure de prévention et contrôle des infections (PCI) n’est requise pour les BGNMR autres 
que les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), ayant un profil MDR et XDR, 
excepté pour l’Acinetobacter spp. Pour l’Acinetobacter spp., les mesures sont décrites dans le 
présent document. 

• Une section présentant les mesures de PCI et d’éclosion a été ajoutée pour les milieux en dehors 
des centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS).  
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INTRODUCTION 
Les bacilles à Gram négatif (BGN), comprenant entre autres les entérobactéries1, le Pseudomonas 
aeruginosa et l’Acinetobacter spp., sont des bactéries fréquemment rencontrées en clinique, tant au 
niveau des flores normales qu’en tant qu’agents pathogènes dans une variété d’infections. Avec 
l’utilisation des antibiotiques, différents mécanismes de résistance sont apparus et certaines de ces 
bactéries sont maintenant résistantes à plusieurs groupes d’antimicrobiens2. 

Auparavant, les BGN multirésistants (BGNMR) se distinguaient en deux groupes soit 1 et 2. 
Dorénavant, les BGNMR ont été séparés selon leur profil de résistance. Ainsi, on peut être en présence 
d’une bactérie multirésistante (MDR) ou d’une bactérie ultrarésistante (XDR). Ces deux profils de 
résistance se basent sur le Cadre pour l’implantation des définitions de multirésistance (MDR) et 
d’ultrarésistance (XDR) du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ, 2019). Ceux-ci et les 
mécanismes de résistance aux antibiotiques des BGN sont décrits plus explicitement dans le document 
Bacilles à Gram négatif multirésistants : définitions et analyses de laboratoire (INSPQ, 2025).  

Le document actuel présente l’épidémiologie et les caractéristiques des bacilles à Gram négatif 
multirésistants (BGNMR) autres que les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), ainsi 
que les recommandations du Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) en lien avec 
les mesures de prévention et contrôle de la transmission de ces bactéries, dans le but de prévenir les 
infections associées.  

Les informations contenues dans ce document sont basées sur les données les plus récentes 
retrouvées dans la littérature scientifique et grise. Elles pourront être révisées au besoin selon 
l’évolution de l’épidémiologie et des connaissances. 

Il fait partie d’un ensemble de documents portant sur les mesures de prévention et de contrôle des 
BGNMR et des EPC dans les milieux de soins.  

 
1  Le terme « entérobactéries » réfère à l’ordre Enterobacterales et a été conservé pour faciliter la compréhension. 
2  Le terme « groupes d’antimicrobiens » a été retenu dans ce document pour être en concordance avec les publications du 

Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ). Il est synonyme de « classes d’antibiotiques » qui est souvent utilisé en 
clinique. 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/cadre-definitions-mdr-xdr.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/cadre-definitions-mdr-xdr.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3597#:%7E:text=Ce%20document%20pr%C3%A9sente%20les%20m%C3%A9canismes%20de%20r%C3%A9sistance%2C%20certaines,les%20ent%C3%A9robact%C3%A9ries%20productrices%20de%20carbap%C3%A9n%C3%A9mases%20%28EPC%29%20en%20particulier.
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
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MÉTHODOLOGIE 
Les recommandations publiées dans ce document sont basées sur une revue ciblée des 
recommandations d’organisations de santé publique nationales et internationales ainsi que de divers 
comités d’experts. Ceux de World Health Organization (WHO), l’European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC), du Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et de Public Health Ontario 
(PHO) ont été consultés. De plus, des informations sur certains éléments particuliers ont été 
recherchées dans une revue de la littérature scientifique. Une attention particulière a été accordée à la 
qualité des articles et des études consultés.  

En date du 11 avril 2025, les bases de données Medline (OVID), Embase (OVID) et CINAHL (EBSCO) ont 
été interrogées. Les mots-clés « Gram-negative bacteria », « drug resistance, multiple », « cross 
infection », « infection control » et « outbreak » ont été utilisés ainsi que leurs descripteurs MeSH 
dérivés. La recherche a été restreinte aux articles publiés depuis 2018, étant donné la présence de 
lignes directrices publiées la même année. Seuls les articles en français et en anglais ont été 
considérés. 

Devant le nombre important d’études, une lecture a été faite jusqu’à saturation de l’information. Les 
articles retenus pour la lecture étaient les articles de revues ainsi que les études primaires pertinentes 
aux questions de recherche. Au total, 22 articles ont été retenus pour le présent document. À cela 
s’ajoutent les articles encore pertinents cités dans la version 2018 de ce document. 

Le contenu final du document découle d’un consensus des experts du Comité sur les infections 
nosocomiales du Québec (CINQ), qui a permis de retenir les informations jugées pertinentes pour 
mieux outiller les équipes de prévention et contrôle des infections (PCI) à l’œuvre dans les milieux de 
soins du Québec. La présence d’une révision par les pairs avant publication constitue l’un des 
principaux piliers développés par l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) pour assurer 
la qualité de ses productions. 
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1 ÉPIDÉMIOLOGIE DES BACILLES À GRAM NÉGATIF 
MULTIRÉSISTANTS D’IMPORTANCE 

De nombreux bacilles à Gram négatif multirésistants (BGNMR) existent. Ceux qui ont une importance 
pour la prévention et le contrôle des infections sont principalement les entérobactéries, le 
Pseudomonas aeruginosa et l’Acinetobacter spp.  

La précédente version du document (INSPQ, 2018) incluait également le Stenotrophomonas 
maltophilia. En cohérence avec les définitions de multirésistance (MDR) et d’ultrarésistance (XDR) 
(LSPQ, 2019) ainsi qu’à la suite d’un consensus d’experts, ce microorganisme a été retiré du présent 
document.  

1.1 Épidémiologie des entérobactéries multirésistantes (MDR) ou 
ultrarésistantes (XDR) 

Dans le monde 

• La résistance antimicrobienne par les entérobactéries est considérée comme une menace majeure 
pour la santé mondiale (Nelson et Greene, 2020).  

• L’évolution des β-lactamases au cours des dernières décennies fait suite, entre autres, à la pression 
sélective exercée par l’usage des antimicrobiens, tant dans les pays développés que dans les pays 
en développement (Nelson et Greene, 2020). À la suite de l’introduction des céphalosporines de 
3e génération en Europe dans les années 1970, la première β-lactamase à spectre étendu (BLSE) fit 
son apparition en Allemagne en 1983, puis en 1988 aux États-Unis (Savard et al., 2013). Par la suite, 
l’émergence des BLSE en Europe et en Amérique a contraint à un usage plus important des 
carbapénèmes qui produisirent la même pression sélective (Savard et al., 2013). 

Au Québec et au Canada 

• Au Canada, le Programme canadien de surveillance des infections nosocomiales (PCSIN) a très peu 
de données disponibles en lien avec les entérobactéries multirésistantes, excepté les 
entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC). Pour plus de détails sur les EPC au Québec, 
consulter l’ensemble de documents portant sur l’épidémiologie et les mesures de prévention et de 
contrôle de ces agents pathogènes. 

• Au Québec, les données de la surveillance provinciale des bactériémies nosocomiales de 2023-2024 
montrent que les entérobactéries représentent 36,9 % des agents pathogènes isolés (SPIN, 2024). 
Parmi celles-ci, 7,1 % des Enterobacter sp., 10,3 % des E. coli et 10,8 % des Klebsiella sp. présentaient 
un profil de résistance MDR (SPIN, 2024), ce qui est similaire à l’année 2022-2023. En 2023-2024, 
1,7 % des entérobactéries avaient un profil de résistance XDR (SPIN, 2024), comparativement à 
0,75 % des entérobactéries en 2022-2023 (SPIN, 2023). 

https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
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1.2 Épidémiologie des Pseudomonas aeruginosa ultrarésistants (XDR) 

Dans le monde 

• Les premières infections confirmées à Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ont été rapportées 
au 19e siècle (Araos et D’Agata, 2020). Au milieu des années 1990, P. aeruginosa est devenu un 
agent pathogène d’une grande préoccupation, en raison de la variété d’infections qu’il peut causer 
et de sa résistance aux antibiotiques (Araos et D’Agata, 2020). 

• Le rapport annuel de l’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) mentionne que la 
résistance aux carbapénèmes de P. aeruginosa présente une tendance à la hausse pour les 
bactériémies (ECDC, 2024). Par contre, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) mentionne que le 
P. aeruginosa résistant aux carbapénèmes a été reclassé à la baisse, soit du niveau critique à élevé, 
sur la liste des agents pathogènes prioritaires, en raison d’une diminution de la résistance à l’échelle 
mondiale (WHO, 2024). 

Au Québec et au Canada 

• Comme pour les entérobactéries, très peu de données de surveillance sont disponibles au Canada 
en lien avec l’épidémiologie des P. aeruginosa. 

• Au Québec, Pseudomonas sp. représente 7,4 % (173 / 2 350) des agents pathogènes isolés dans les 
bactériémies nosocomiales en 2023-2024 (SPIN, 2024). En 2023-2024, aucun isolat de Pseudomonas 
sp. n’avait un profil de résistance XDR (SPIN, 2024), comparativement à un seul isolat en 2022-2023 
(SPIN, 2023). 

1.3 Épidémiologie des Acinetobacter spp. ultrarésistants (XDR) 

Dans le monde 

• À la fin des années 1980, l’Acinetobacter baumannii (A. baumannii) est apparu comme un agent 
pathogène démontrant une résistance accrue aux antibiotiques (Hochman et Phillips, 2020). Bien 
que l’A. baumannii soit l’espèce la plus virulente et causant la majorité des infections, d’autres 
espèces comme l’A. pitii, l’A. nosocomialis, l’A. lwoffii et l’A. radioresistens sont considérées comme 
des agents pathogènes nosocomiaux (Hochman et Phillips, 2020). 

• Des infections à A. baumannii sont décrites entre autres chez les militaires ayant été blessés dans 
des zones de combat, telles que l’Irak et l’Afghanistan (CDC, 2004). 

• Sur sa dernière liste des agents pathogènes prioritaire, l’OMS classe A. baumannii résistant aux 
carbapénèmes de niveau critique puisqu’il est un des cinq principaux agents pathogènes au monde 
en termes de mortalité attribuable aux infections résistantes aux antimicrobiens (WHO, 2024). 
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Au Québec et au Canada 

• Au Canada, entre 2010 et 2016, 94 isolats d’Acinetobacter sp. résistant aux carbapénèmes ont été 
répertoriés par le PCSIN, dont 98,9 % étaient productrices de carbapénémases (Boyd et al., 2019). 
Par contre, très peu de données de surveillance sont disponibles en lien avec les cas 
d’Acinetobacter sp. ayant un profil de résistance XDR. 

• Au Québec, l’Acinetobacter sp. représente 1,1 % (26/2350) des agents pathogènes isolés dans les 
bactériémies nosocomiales en 2023-2024 (SPIN, 2024). En 2023-2024, un seul isolat de 
Acinetobacter sp. avait un profil de résistance XDR (SPIN, 2024), comparativement à aucun en 2022-
2023 (SPIN, 2023). Aucun programme de surveillance n’existe pour les cas d’Acinetobacter sp., autre 
que pour les bactériémies. 

• Des éclosions sont déjà survenues au Québec en lien avec l’A. baumannii multirésistant. Entre 2007 
et 2009, un centre hospitalier québécois a reçu des militaires rapatriés de centres hospitaliers 
outremer et blessés au cours d’une mission en Afghanistan. Sur 31 militaires rapatriés, 15 (48 %) 
avaient un résultat de dépistage positif au niveau des plaies ou des aines pour A. baumannii 
multirésistant. Une éclosion impliquant quatre cas de transmission nosocomiale est survenue en 
lien avec l’hospitalisation de l’un de ces militaires (communication verbale en 2018, équipe de 
prévention et contrôle des infections (PCI) du Centre hospitalier universitaire (CHU) de Québec). 
Une éclosion d’Acinetobacter multirésistant a aussi été décrite dans un hôpital tertiaire de Montréal 
entre mars 2012 et janvier 2014 (Gray et al., 2016). Les auteurs rapportent que neuf usagers ont été 
colonisés ou infectés par cette souche et que cinq parmi eux sont décédés d’une bactériémie à 
cette bactérie (Gray et al., 2016). 
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2 CARACTÉRISTIQUES DES BACILLES À GRAM NÉGATIF 
MULTIRÉSISTANTS D’IMPORTANCE  

2.1 Caractéristiques des entérobactéries  
Agent infectieux et 
réservoir 

• Les espèces les plus souvent associées à la multirésistance sont Klebsiella pneumoniae 
et Escherichia coli.  

• Les entérobactéries font partie de la flore normale et se retrouvent principalement dans 
le tractus gastro-intestinal de l’humain ainsi que dans l’environnement (Nelson et 
Greene, 2020). Les entérobactéries peuvent coloniser plusieurs systèmes du corps 
humain, dont le système génito-urinaire et l’oropharynx (Nelson et Greene, 2020). 
Ainsi, les entérobactéries sont les principaux BGN retrouvés dans les infections de toute 
origine (Nelson et Greene, 2020). 

Persistance dans 
l’environnement  

• Les entérobactéries peuvent survivre de quelques heures à des semaines sur des 
surfaces sèches (Wilson et al., 2016). 

Mode de 
transmission 

• Contact direct et indirect. 

Types d’infections • Les entérobactéries peuvent être la cause de multiples infections dont (Nelson et 
Greene, 2020) :  
- Infections urinaires; 
- Bactériémies; 
- Pneumonies; 
- Infections intra-abdominales; 
- Infections de plaies; 
- Infections reliées à un dispositif d’accès vasculaire central ou autre dispositif invasif; 
- Méningites et infections neurologiques postopératoires. 

2.2 Caractéristiques des Pseudomonas aeruginosa  
Agent infectieux et 
réservoir 

• P. aeruginosa est un bacille non-fermentaire (bacilles à Gram négatif (BGN)) pouvant 
faire partie de la flore normale de l’humain. Le taux de colonisation augmente toutefois 
lors d’une hospitalisation (Lister et al., 2009). 

• Les sites environnementaux ayant un haut niveau d’humidité ou reliés à l’eau peuvent 
être une source de P. aeruginosa (lavabo, bain, douche, gel pour échographie, 
distributeur de savon, etc.) (Araos et D’Agata, 2020). Cette bactérie est la plus souvent 
impliquée dans les éclosions par contamination liée à l’eau, comme celles associées à la 
robinetterie, ou à d’autres produits liquides d’usage courant comme les savons à mains.  

Persistance dans 
l’environnement 

• La survie du Pseudomonas sur les surfaces a été rapportée jusqu’à 16 mois (Wilson et 
al., 2016). 

Mode de 
transmission 

• Transmission rare mais possible, par contact direct et indirect. 

Types d’infections • P. aeruginosa se retrouve dans une variété d’infections, telles que (Araos et D’Agata, 
2020) : 
- Pneumonies associées à la ventilation ou non; 
- Bactériémies; 
- Infections urinaires associées aux cathéters urinaires ou non; 
- Infections de la peau et des tissus mous, dont chez les grands brûlés; 
- Infections de site opératoire. 
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2.3 Caractéristiques des Acinetobacter spp.  

Agent infectieux et 
réservoir 

• L’Acinetobacter spp. est un agent pathogène opportuniste particulièrement 
associée aux infections nosocomiales, contrairement aux entérobactéries et au 
Pseudomonas qui peuvent être davantage associés aux infections en communauté 
(Hochman et Phillips, 2020).  

• On le retrouve sur toute surface de l’environnement de l’usager, telles que les 
lavabos, les rideaux, les oreillers, les équipements de soins (ex. : chariots de 
pansement), etc. (Hochman et Phillips, 2020).  

• Les procédures qui peuvent entraîner une projection de liquides contaminés, telle 
qu’une bronchoscopie ou un débridement de plaie, peuvent également contribuer 
à la contamination environnementale (Hochman et Phillips, 2020).  

• Acinetobacter baumannii se retrouve fréquemment dans les voies respiratoires et 
peut coloniser la peau, particulièrement chez les usagers exposés à des 
catastrophes naturelles ou des guerres (Hochman et Phillips, 2020).  

Persistance dans 
l’environnement 

• Acinetobacter spp. a la capacité de survivre plusieurs semaines sur des surfaces de 
l’environnement hospitalier (Hochman et Phillips, 2020). 

Mode de 
transmission 

• Contact direct et indirect. 
• La transmission d’Acinetobacter spp. se fait majoritairement par les mains 

contaminées des travailleurs de la santé ainsi que par l’équipement de soins ou 
l’environnement contaminé (Hochman et Phillips, 2020). 

Durée de 
colonisation 

• Il existe peu de données sur la durée de colonisation. Celle-ci serait de quelques 
jours à des semaines (Wilson et al., 2016). 

Types d’infections • L’Acinetobacter spp. se retrouve souvent comme cause d’infection nosocomiale 
(Hochman et Phillips, 2020) : 
- Pneumonies associées à la ventilation; 
- Bactériémies; 
- Infections de sites opératoires; 
- Infections urinaires; 
- Infections reliées à un dispositif d’accès vasculaire central; 
- Méningites postopératoires; 
- Infections de la peau et des tissus mous dont chez les grands brûlés.  
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3 MESURES DE PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES BGNMR 
AUTRES QU’EPC EN CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS 
GÉNÉRAUX ET SPÉCIALISÉS (CHSGS) 

De façon générale, les BGN ayant un profil multirésistant (MDR) sont des bactéries dont le potentiel de 
transmission et l’impact clinique sont moindres, c’est pourquoi ils ont été retirés du document par 
rapport à la version précédente et qu’ils ne nécessitent pas de mesures de PCI. Quant à certains BGN 
ayant un profil ultrarésistant (XDR), ils nécessitent un dépistage actif et des mesures pour éviter une 
transmission étant donné leur difficulté de traitement et leur haut taux de létalité (WHO, 2024). Pour 
plus de détails sur les groupes d’antimicrobiens, référer au tableau du document Bacilles à Gram 
négatif multirésistants : définitions et analyses de laboratoire (INSPQ, 2025). 

L’évolution des connaissances, tant dans la littérature sur le sujet que par l’expérience des dernières 
années, a permis d’apporter des modifications aux mesures de PCI pour les BGNMR autres que les 
EPC. Outre les EPC, le seul microorganisme appartenant aux BGN ayant un profil XDR et nécessitant 
des mesures de PCI est l’Acinetobacter spp. Ainsi, les mesures de PCI ne sont plus requises pour les 
BGN ayant un profil MDR, autrefois nommé BGNMR de groupe 2. Toutefois, les pratiques de base 
demeurent, puisqu’elles s’appliquent en tout temps.  

Tableau 1 Synthèse des mesures de PCI en CHSGS selon le profil de résistance et le 
microorganisme  

Profils de résistance Microorganismes Mesures de PCI 
Multirésistant 
(MDR) 

• Entérobactérie résistante à 3 ou 4 
des groupes d’antimicrobiens non 
productrice de carbapénémase 

Pratiques de base 

Ultrarésistant 
(XDR) 

• Entérobactérie résistante à 5 ou 6 
des groupes d’antimicrobiens, non 
productrice de carbapénémase 

• Pseudomonas aeruginosa résistant 
aux 5 groupes d’antimicrobiens 

Pratiques de base 

• Acinetobacter spp. résistant aux 
5 groupes d’antimicrobiens 

Voir section 3.3 pour les mesures de 
PCI applicables 

Les mesures décrites dans cette section sont des recommandations de base pour guider les équipes 
de PCI. Des mesures supplémentaires peuvent être ajoutées selon l’épidémiologie locale, la clientèle à 
risque, la fréquence d’éclosions ou les résultats de la surveillance locale. 

Il est toutefois important de rappeler que les EPC ont un potentiel de transmission 
plus important que la plupart des autres BGNMR (sauf l’Acinetobacter spp. XDR), 
et que conséquemment, les efforts doivent être mis prioritairement sur le 
dépistage et le contrôle de la transmission des EPC. L’ensemble de documents sur 
les mesures de prévention et contrôle des EPC renferme les recommandations 
détaillées. Pour l’Acinetobacter spp. XDR, les mesures sont décrites dans le présent 
document. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3597#:%7E:text=Ce%20document%20pr%C3%A9sente%20les%20m%C3%A9canismes%20de%20r%C3%A9sistance%2C%20certaines,les%20ent%C3%A9robact%C3%A9ries%20productrices%20de%20carbap%C3%A9n%C3%A9mases%20%28EPC%29%20en%20particulier.
https://www.inspq.qc.ca/publications/3597#:%7E:text=Ce%20document%20pr%C3%A9sente%20les%20m%C3%A9canismes%20de%20r%C3%A9sistance%2C%20certaines,les%20ent%C3%A9robact%C3%A9ries%20productrices%20de%20carbap%C3%A9n%C3%A9mases%20%28EPC%29%20en%20particulier.
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
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3.1 Profil de résistance multirésistant (MDR) 

Pour les BGN ayant un profil MDR, aucune mesure de PCI n’est recommandée. Les pratiques de base 
s’appliquent en tout temps. Advenant la découverte de la même bactérie dans un spécimen clinique 
de plus d’un usager relié épidémiologiquement, une souche plus facilement transmissible ou une 
contamination de l’environnement doivent être suspectées et des mesures de PCI peuvent être 
nécessaires. Cette décision devra être prise localement en collaboration avec le microbiologiste-
infectiologue ou l’officier de PCI. 

3.2 Profil de résistance ultrarésistant (XDR) 

Pour les BGN ayant un profil XDR dont le microorganisme est soit une entérobactérie ou un 
Pseudomonas aeruginosa, aucune mesure de PCI n’est requise. Les pratiques de base s’appliquent en 
tout temps. Advenant la découverte de la même bactérie dans un spécimen clinique chez plus d’un 
usager relié épidémiologiquement, une souche plus facilement transmissible ou une contamination de 
l’environnement doivent être suspectées et des mesures de PCI peuvent être nécessaires. Cette 
décision devra être prise localement en collaboration avec le microbiologiste-infectiologue ou l’officier 
de PCI. 

Parmi les BGN à profil XDR, seul l’Acinetobacter spp. requiert des mesures de PCI. Celles-ci sont 
décrites à la section 3.3.  
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3.3 Gestion d’un cas unique d’Acinetobacter spp. au profil de résistance 
XDR  

Indications et 
fréquences de 
dépistage -  
À l’admission  

Jour 0 A 
• Usager connu porteur d’Acinetobacter spp. au profil de résistance XDR dont le 

dernier résultat positif date de plus de trois mois. 
Jour 0-7A 
• Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou un séjour d’une durée ≥ 24 h 

datant de quatre mois et plus au cours de la dernière année (4-12 mois)B dans 
une installation de soins du Québec AVEC éclosion d’Acinetobacter spp. XDR 
active ou récenteC.  

• Usager identifié comme un contact étroit ou élargi (alerte au dossier), qui n’a pas 
obtenu deux dépistages négatifs à un minimum de sept jours d’intervalle suivant 
le dernier contact avec l’usager positif, si hospitalisation antérieure date de 
quatre mois et plus (4-12 mois)B. 

Jour 0-7-14A 
• Usager transféré directement d’une installation de soins du Québec AVEC 

éclosion d’Acinetobacter spp. XDR active ou récenteC. 
• Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou un séjour d’une durée ≥ 24 h 

au cours des quatre derniers mois (<4 mois)B dans une installation de soins du 
Québec AVEC éclosion d’Acinetobacter spp. XDR active ou récenteC.  

• Usager transféré directement d’une installation de soins hors Québec 
OU 
Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou ayant reçu des soins de santé 
au cours de la dernière année dans une installation de soins hors Québec. 

• Usager identifié comme un contact étroit ou élargi (alerte au dossier), qui n’a pas 
obtenu trois dépistages négatifs à un minimum de sept jours d’intervalle suivant 
le dernier contact avec l’usager positif, si hospitalisation antérieure au cours des 
quatre derniers mois (<4 mois)B. 

Indications et 
fréquences de 
dépistage -  
En cours 
d’hospitalisation 

Jour 0-7-14 après le contactA 
• Usager identifié comme un contact étroit ou élargi lors de la découverte d’un 

nouveau cas non isolé (colonisé ou infecté). 
Dépistage hebdomadaire 
• Tous les usagers séjournant sur la même unité de soins qu’un usager connu 

porteur, jusqu’à un minimum de quatre semaines après le départ du cas positif.  
• Tous les usagers séjournant sur une unité de soins en éclosion, jusqu’à la fin de 

l’éclosion. 
Aux trois mois si toujours hospitalisé 
• Usager connu porteur d’Acinetobacter spp. au profil de résistance XDR dont le 

dernier résultat positif date de plus de trois mois. Selon la décision locale de 
l’équipe PCI basée sur l’évaluation de la situation, cette fréquence de 
prélèvements pourrait être adaptée. 

A  Le jour 0 correspond au jour de l’admission ou au jour du dernier contact avec le cas positif. Les dépistages des jours 7 et 14 
peuvent être effectués de façon plus rapprochée dans le temps, selon la décision locale de l’équipe de PCI. 

B  Les dépistages réalisés antérieurement doivent être pris en considération tant qu’ils ont été réalisés à la suite du dernier contact 
ou à la suite de l’hospitalisation antérieure dans l’installation de soins (avec éclosion ou hors Québec) et que le délai de sept jours 
entre ceux-ci est respecté. 

C  Référez-vous à la liste provinciale des milieux de soins avec éclosion active ou récente fournie par Santé Québec (anciennement 
par le MSSS). Si l’admission s’effectue dans une installation elle-même inscrite sur la liste pour une éclosion active ou récente, 
l’application des précautions additionnelles pourrait être ajustée, selon la décision locale de l’équipe de PCI. 
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Spécimens cliniques 
ou sites de 
prélèvement pour le 
dépistage 

• Effectuer au minimum deux prélèvements dont : 
o Un écouvillon rectal ou selle; 
o Un écouvillon parmi les sites suivants : gorge ou sécrétions 

endotrachéales si intubé, aines et aisselles, plaie, stomie, site de drain, 
site de cathéters et urine si site précédemment connu positif. 

- La décision d’ajouter ou non un site de prélèvement devrait être prise par 
l’équipe médicale en collaboration avec l’équipe locale de PCI, selon la 
situation épidémiologique et le niveau de sensibilité recherché. 

- Un seul écouvillon par site devrait être utilisé, à l’exception des aines et 
aisselles où un écouvillon peut être utilisé pour ces deux sites. 

Pratiques de base • Ces mesures de PCI à appliquer sont les mêmes que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion d’un cas unique et gestion d’éclosion pour les centres 
hospitaliers de soins généraux et spécialisés. 

Hygiène des mains 

Audits 

Précautions 
additionnelles 

• Appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par contact pour 
les cas colonisés ou infectés. 

Durée des précautions 
additionnelles 

• Pour la durée de l’hospitalisation, à moins d’avis contraire de l’équipe de PCI. 
• Une poursuite des dépistages hebdomadaires du porteur est suggérée lors de la 

levée des mesures de précautions additionnelles.  

Retrait des 
précautions 
additionnelles 

• Il est important de mentionner que très peu de données existent sur le retrait des 
précautions additionnelles d’un usager connu porteur d’Acinetobacter spp. au 
profil XDR. Ainsi, les mesures similaires à l’usager porteur d’EPC sont suggérées. 

• Considérer cesser les précautions additionnelles pour un usager connu porteur 
d’Acinetobacter spp. au profil XDR à la suite d’une évaluation rigoureuse du 
risque faite par l’équipe locale de PCI et en respectant les conditions suivantes : 
- Réaliser le premier dépistage de suivi trois mois ou plus suivant le dernier 

dépistage positif; 
ET 

- Obtenir un minimum de trois résultats négatifs faits à au moins une semaine 
d’intervalle (écouvillonnage rectal et tous les sites de colonisation ou 
d’infection connus précédemment positifs). 
a. Une alerte demeure au dossier lorsque le retrait des précautions 

additionnelles a été effectué, et ce, en raison du risque de se positiver à 
nouveau. Cette alerte doit être modulée pour être distincte de celle utilisée 
pour un porteur d’Acinetobacter spp. au profil XDR. 

b. Poursuivre les dépistages hebdomadaires lorsque les mesures de 
précautions additionnelles sont cessées, et ce, pendant toute la durée du 
séjour. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
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Retrait des 
précautions 
additionnelles (suite) 

• Si un usager séjourne dans une cohorte, celui-ci devrait être sorti de la cohorte 
après la réception du premier résultat négatif ou selon la décision de l’équipe 
locale de PCI. Le processus de retrait des précautions additionnelles commencera 
alors à sa sortie de la cohorte. 

• Il est important de considérer le risque de transmission, et donc, d’appliquer les 
mesures de PCI tant que l’usager n’a pas complété le processus entier de retrait 
des précautions additionnelles, soit l’obtention de 3 résultats négatifs. Les 
précautions additionnelles demeurent en place jusqu’à la fin du processus. 

• Lors de l’arrêt des précautions additionnelles, si un cas est hébergé dans une 
unité où se trouve une cohorte, il est alors recommandé d’héberger l’usager dans 
une chambre individuelle à l’extérieur de la cohorte. 

Hébergement • Hébergement en chambre individuelle avec toilette réservée pour l’usager 
porteur. 

• Un regroupement géographique des usagers porteurs avec des travailleurs de la 
santé attitrés et du matériel réservé peut être envisagé. 

Hygiène personnelle 
des usagers 

• Ces mesures de PCI à appliquer sont les mêmes que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion d’un cas unique et gestion d’éclosion pour les centres 
hospitaliers de soins généraux et spécialisés. 

Désinfection 
quotidienne de 
l’environnement 
(hygiène et salubrité) 

Désinfection terminale 
de l’environnement 
(hygiène et salubrité) 

Matériel de soins et 
équipement médical 

Gestion des excrétas • Ces mesures de PCI à appliquer sont les mêmes que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion des environnements aqueux des milieux de soins. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
http://www.inspq.qc.ca/3599
http://www.inspq.qc.ca/3599
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Vaisselle 

• Ces mesures de PCI à appliquer sont les mêmes que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion d’un cas unique et gestion d’éclosion pour les centres 
hospitaliers de soins généraux et spécialisés. 

Buanderie 

Gestion des déchets 

Déplacements de 
l’usager à l’extérieur 
de la chambre 

Prévention du 
déconditionnement 
lors de l’application 
des précautions 
additionnelles 

Consultation, rendez-
vous ou transfert dans 
un autre milieu 

Personnes proches 
aidantes et en visite 

Alerte au dossier  • Placer une alerte informatique au dossier de l’usager et lui remettre une carte 
indiquant son statut : 
- Il revient à l’équipe de PCI d’enlever l’alerte au dossier de l’usager. Cependant, 

comme on ne connaît pas la durée moyenne de colonisation, il est difficile de 
préciser le moment où l’alerte pourrait être retirée. 

• Aviser l’établissement receveur lors d’un transfert dans un autre établissement. 

 
 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
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4 GESTION D’UNE ÉCLOSION EN CHSGS 

Ces mesures sont recommandées pour les éclosions d’Acinetobacter spp. au profil XDR 
uniquement.  

Ces mesures s’ajoutent aux mesures décrites ainsi qu’aux mesures de prévention et de contrôle 
requises lors de toute éclosion, telles que : renforcement de l’hygiène des mains et des pratiques de 
base, rehaussement de la désinfection de l’environnement, du matériel de soins et de l’équipement 
médical, formation des travailleurs de la santé, recherche d’une source de transmission, création d’un 
comité de gestion de l’éclosion, etc.  

Pour les éclosions des BGNMR de profil XDR, autre qu’avec l’Acinetobacter spp., et ceux de profil MDR, 
uniquement les pratiques de base sont recommandées. Dans l’éventualité de la survenue de plusieurs 
cas positifs à la même bactérie, peu importe la résistance antimicrobienne, une éclosion doit être 
envisagée. Une enquête épidémiologique ainsi qu’une discussion avec le microbiologiste-infectiologue 
ou l’officier de PCI doit avoir lieu. L’application de mesures de PCI dans cette situation demeure une 
décision locale. 

Définition d’une 
éclosion de BGNMR 
autre qu’EPC 

• Survenue de deux nouveaux cas nosocomiaux d’Acinetobacter spp. résistant 
aux 5 groupes d’antimicrobiens (profil de résistance XDR), colonisés ou infectés, 
reliés épidémiologiquement. 

Dépistage des 
contacts 

• Dépistage aux jours 0, 7 et 14 :  
- Des contacts étroits (usagers partageant ou ayant partagé plus de 24 h la 

même chambre ou la même toilette qu’un cas confirmé non isolé); 

- Des contacts élargis (usagers qui ont séjourné pendant plus de 24 h sur la 
même unité qu’un cas confirmé non isolé). 

• Dépistage hebdomadaire de l’unité touchée jusqu’à un minimum de quatre 
semaines suivant le départ du dernier cas confirmé. 

• Un dépistage des TdeS n’est pas recommandé. 
• Il peut être justifié de faire un dépistage lors de l’admission et au départ d’un 

usager d’une unité en éclosion, en plus du dépistage hebdomadaire recommandé. 
• Un dépistage environnemental est à envisager en cas d’éclosion persistante 

malgré la mise en place des mesures de prévention et contrôle. 
• Procéder à la réalisation d’audits de processus, afin de s’assurer que les 

indications de dépistage sont respectées selon la procédure locale de 
l’établissement. 

Précautions 
additionnelles 

• Appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par contact de 
façon préventive pour : 
- Les contacts étroits en attente des résultats de dépistageA; 
- Les contacts élargis qui ont été transférés sur une autre unité en attente des 

résultats de dépistage, dans la mesure du possibleA. 
• Un regroupement géographique des usagers porteurs avec des travailleurs de la 

santé attitrés et du matériel réservé peut être envisagé. 
A Selon la sensibilité des tests de dépistage effectués au laboratoire de microbiologie et selon l’épidémiologie locale, les 

précautions additionnelles contre la transmission par contact pourraient être cessées si le résultat au jour 7 est négatif.
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Audits 

• Ces mesures de PCI à appliquer sont les mêmes que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion d’un cas unique et gestion d’éclosion pour les centres 
hospitaliers de soins généraux et spécialisés. 

Formation des 
travailleurs de la 
santé 

Activités de stage 

Bénévoles 

Soutien à l’équipe 

Nettoyage et 
désinfection de la 
chambre d’usager 
porteur 
d’Acinetobacter spp. 
à profil XDR et du 
matériel réservé 

Nettoyage et 
désinfection de 
l’équipement de 
soins 

Nettoyage et 
désinfection de toute 
l’unité de soins 

Transferts à 
l’intérieur de 
l’établissement 

Alerte au dossier • Placer une alerte au dossier des contacts étroits et des contacts élargis ayant 
quitté afin d’effectuer un dépistage et de mettre en place des mesures de 
précautions additionnelles contre la transmission par contact de façon préventive 
en attendant les résultats lors d’une réadmissionB. 

• Aviser l’installation réceptrice lorsqu’un usager porteur ou un contact est transféré 
dans une autre installation. 

Comité de gestion de 
l’éclosion 

• Cette mesure de PCI à appliquer est la même que pour les EPC. Se référer à 
Mesures de prévention et de contrôle des entérobactéries productrices de 
carbapénémases : gestion d’un cas unique et gestion d’éclosion pour les centres 
hospitaliers de soins généraux et spécialisés. 

Direction de santé 
publique 

• Signaler l’éclosion à la direction de santé publique (DSPublique) selon les 
modalités régionales. 

B Si le nombre de contacts est important, il peut être plus opportun de faire un dépistage systématique de tous les usagers 
hospitalisés dans la période de l’éclosion.

https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
https://www.inspq.qc.ca/publications/3602
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5 FIN DE L’ÉCLOSION EN CHSGS 

Fin de l’éclosion • Lorsqu’aucun nouveau cas d’Acinetobacter spp. au profil de résistance XDR 
n’a été découvert pendant un minimum de quatre semaines consécutives, 
suivant l’identification du dernier cas confirmé. 

Direction de santé 
publique 

• Aviser la DSPublique de la fin de l’éclosion selon les modalités régionales. 

 

6 MESURES DE PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES BGNMR 
AUTRES QU’EPC DANS LES MILIEUX EN DEHORS DES CHSGS 

6.1 Gestion d’un cas unique ou d’éclosion de BGNMR autre qu’EPC dans 
les milieux en dehors des CHSGS 

Les milieux considérés en dehors des CHSGS sont ceux d’hébergement et de soins de longue durée 
(MHSLD)3, mais aussi les milieux de réadaptation, en santé mentale, de même que les cliniques 
médicales et les soins à domicile. 

Comme pour les CHSGS, les mesures de PCI ne sont pas requises pour les BGN ayant un profil MDR ou 
XDR, à l’exception de l’Acinetobacter spp. dans les milieux en dehors des CHSGS. Le seul 
microorganisme appartenant aux BGN ayant un profil XDR et nécessitant des mesures de PCI est 
l’Acinetobacter spp (tableau 2). Toutefois, les pratiques de base s’appliquent en tout temps.  

Pour les éclosions des BGNMR de profil XDR, dont le microorganisme n’est pas l’Acinetobacter spp. 
(tableau 2), et ceux de profil MDR, aucune mesure n’est recommandée. Dans l’éventualité de la 
survenue de plusieurs cas positifs à la même bactérie, peu importe la résistance antimicrobienne, une 
éclosion doit être envisagée. Une enquête épidémiologique ainsi qu’une discussion avec le 
microbiologiste-infectiologue ou l’officier de PCI doit avoir lieu. L’application de mesures de PCI dans 
cette situation demeure une décision locale. 

Pour la fin de l’éclosion, se référer à la section 5 du présent document puisque les recommandations 
sont les mêmes que celles en CHSGS. 

 
3  Les Centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) publics et privés/privés conventionnés, les Maisons des 

aînés (MDA), les Résidences pour personnes âgées (RPA) avec prestations de soins ainsi que les Résidences 
intermédiaires–Soutien à l’autonomie des personnes âgées (RI-SAPA) avec prestations de soins sont inclus dans les 
milieux d’hébergement et de soins de longue durée (MHSLD). 

 Les RPA, RI et les Ressources de type familial (RTF) où il n’y a pas de prestations de soins et les unités de courte durée 
gériatrique dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont exclus des MHSLD. 
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Tableau 2 Mesures particulières lors de la gestion d’un cas unique ou d’éclosion pour les 
milieux en dehors des CHSGS  

Profil de résistance Microorganisme Mesures de PCI 
Multirésistant 
(MDR) 

 

• Entérobactérie résistante à 3 ou 4 
des groupes d’antimicrobiens non 
productrice de carbapénémase 

Pratiques de base 

Ultrarésistant 
(XDR) 

• Entérobactérie résistante à 5 ou 6 
des groupes d’antimicrobiens non 
productrice de carbapénémase 

• Pseudomonas aeruginosa résistant 
aux 5 groupes d’antimicrobiens 

Pratiques de base 

• Acinetobacter spp. résistant aux 
5 groupes d’antimicrobiens 

Gestion d’un cas unique 
Les mesures de PCI sont les mêmes que 
pour les EPC. Se référer à Mesures de 
prévention et contrôle des entérobactéries 
productrices de carbapénémases : gestion 
d’un cas unique et gestion d’éclosion dans 
les milieux autres que les centres 
hospitaliers de soins généraux et 
spécialisés. 
Gestion d’une éclosion 
La découverte d’un cas d’Acinetobacter 
spp. au profil de résistance XDR non connu 
(colonisé ou infecté) chez un usager doit 
laisser suspecter une transmission dans le 
milieu de soins. Un état d’alerte doit être 
instauré et certaines mesures notamment 
pour le dépistage des contacts doivent 
être appliquées afin d’identifier 
rapidement si on est en présence d’une 
éclosion. Se référer à la section 3.3 du 
présent document). 
Pour connaître les mesures de PCI à 
instaurer en présence d’une éclosion, se 
référer à la section 4 du présent document. 
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