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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre
d'expertise et de référence en matiére 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 |'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 contrdle des infections
(PCl) nosocomiales a connaitre les mesures a mettre en place pour la
gestion des entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
dans les milieux autres que les centres hospitaliers de soins généraux
et spécialisés (CHSGS).

Elles s'inscrivent en complément des autres documents portant sur les
mesures de prévention et de controle des bacilles a Gram négatif
multirésistants (BGNMR) et des entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC) dans les milieux de soins.

Ce document s'applique dans les installations d'hébergement et de
soins de longue durée du Québec ainsi que dans les milieux de
réadaptation, de santé mentale, les cliniques médicales et lors des
soins a domicile, lorsque des mesures de PCl pour la gestion des EPC

doivent étre mises en place.
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MESSAGES CLES

e L'orientation principale pour les mesures de PCl dans les milieux d’hébergement et de soins de
longue durée (MHSLD') est de prévenir la transmission des cas d'EPC a l'intérieur de ces milieux.
L'objectif est d'éviter que ceux-ci ne deviennent des réservoirs et augmentent ainsi le risque de
transmission dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) lors de
transferts.

e Pour les milieux de réadaptation, I'évaluation du type de soins et de services offert aux usagers est
primordiale pour choisir et adapter les mesures selon |'évaluation locale du risque (ex. : risque de
contamination de I'environnement ou de développer une infection).

e |'application rigoureuse des pratiques de base ainsi que la gestion minutieuse et adéquate des
excreta sont essentielles pour réduire la transmission des entérobactéries productrices de
carbapénémases dans tous les milieux de soins.

e Les dépistages, selon les indications particulieres aux soins de longue durée, sont nécessaires pour
prévenir la transmission des EPC a l'intérieur de ces milieux.

e La découverte d'un cas d’EPC (colonisé ou infecté) non connu chez un usager doit laisser suspecter
une transmission dans le milieu de soins. Une enquéte épidémiologique doit étre faite pour
déterminer la présence ou non d'une éclosion et ainsi mettre en place les mesures de PCl
adéquates.

e Les mesures de PCl mises en place pour la gestion d'un cas ou la gestion d'une éclosion ne
devraient pas mener au déconditionnement de l'usager, entraver ses activités quotidiennes a
domicile ou l'acces aux soins en clinique médicale.

T Les Centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) publics et privés/privés conventionnés, les Maisons des
ainés (MDA), les Résidences privées pour ainés (RPA) avec prestations de soins ainsi que les Résidences intermédiaires—
Soutien a I'autonomie des personnes agées (RI-SAPA) avec prestations de soins sont inclus dans les milieux
d’'hébergement et de soins de longue durée (MHSLD).

Les RPA, Rl et les Ressources de type familial (RTF) ou 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.

Institut national de santé publique du Québec



MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE CARBAPENEMASES : GESTION D'UN CAS UNIQUE ET
GESTION D’ECLOSION DANS LES MILIEUX AUTRES QUE LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES

INTRODUCTION

L'émergence des entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) a été citée a la fois par les
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
comme étant une menace sérieuse a la santé publique considérant leur profil de résistance et leur
dissémination rapide au sein des populations affectées (CDC, 2009).

La situation épidémiologique actuelle des EPC au Québec est préoccupante et de plus en plus de
centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) sont aux prises avec cet enjeu (SPIN,
2024). Dans le réseau de la santé, des liens étroits existent entre les CHSGS et les autres milieux de
soins, comme ceux d'hébergement et de soins de longue durée (MHSLD), mais aussi avec les milieux
de réadaptation, ceux en santé mentale, de méme qu’avec les cliniques médicales et lors des soins a
domicile.

En plus des mesures spécifiques, mentionnons le réle primordial des pratiques de base telles que
I'hygiene des mains, la gestion des excréta ainsi que I'hygiene et la salubrité de I'environnement. Ces
mesures sont primordiales pour la réalisation de soins sécuritaires. De plus, la gestion des
environnements aqueux (ex. : éviers, drains des lavabos, etc.) dans les milieux de soins est essentielle
dans la lutte aux EPC (CINQ, 2025). Finalement, I'utilisation des antibiotiques étant le facteur principal
pour la sélection de bactéries résistantes, I'antibiogouvernance joue aussi un role important, en
limitant I'exposition des bactéries aux antibiotiques et en évitant la sélection de bactéries résistantes.

Particularités des milieux d’hébergement et de soins de longue durée et des autres milieux

En 2016, le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) publiait des recommandations
pour la prévention et le contrdle de la transmission des EPC dans les MHSLD afin de les préparer a
faire face a cette problématique. Etant donné I'évolution du contexte épidémiologique, il était devenu
essentiel d'ajuster et de bonifier les recommandations de prévention et de controdle des infections (PCl)
pour les EPC dans les MHSLD.

L'application de mesures de PCl dans les MHSLD et les autres milieux doit étre adaptée aux
caractéristiques propres a ceux-ci, ainsi qu’a la clientele qui y est hébergée. L'objectif de ce document
est de présenter des informations actualisées et orientées pour ces milieux spécifiques.

Pour les personnes hébergées dans les MHSLD, ces lieux représentent un milieu de vie qui offre des
soins de santé. Bien que cet hébergement soit de plus en plus réservé aux personnes qui présentent
des pathologies complexes ou des incapacités motrices, sensorielles ou cognitives importantes, il doit
demeurer un milieu de vie convivial et agréable tout en demeurant sécuritaire. Cette réalité module les
interventions a réaliser en tant que milieu de soins. L'intensité des soins prodigués est habituellement
différente de celle en CHSGS et la proportion de personnes a risque est moindre. La longue durée de
séjour des usagers limite, entre autres, I'application a long terme de mesures restrictives. Il est
également important de tenir compte des impacts possibles de I'application de précautions
additionnelles aupres d'un usager.

Institut national de santé publique du Québec
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L'orientation principale retenue pour les mesures de PCl dans les MHSLD est de prévenir la
transmission des cas d'EPC a l'intérieur de ceux-ci afin d'éviter qu'ils ne deviennent des réservoirs et
augmentent ainsi le risque de transmission en CHSGS lors de transferts. Peu de données
épidémiologiques existent actuellement pour documenter le potentiel de transmission des EPC dans
les MHSLD et les autres milieux. Les mesures de PCl recommandées tiennent donc compte des
données de la littérature sur la transmission des bacilles a Gram négatif multirésistants (BGNMR). Au
Québec, des analyses complémentaires effectuées dans le cadre du programme de surveillance des
infections a BGNPC montrent une tendance a I'augmentation des cas d'EPC dans les MHSLD.

Des études (Broussier et al., 2020; Callejon-Fernandez et al., 2022; McKinnell et al., 2019; Tourdot et al.,
2024; van Dulm et al, 2019) ont bien démontré le role de réservoir de BGNMR des usagers porteurs
admis en milieu d'hébergement et de soins de longue durée. Ces porteurs peuvent étre la source de
transmission subséquente lors de transferts en CHSGS si des mesures ne sont pas mises en place.

Pour les personnes hébergées dans les milieux de réadaptation, I'évaluation du type de soins et de
services offerts ainsi que le type de clientele, comme dans les MHSLD, est primordiale pour choisir et
adapter les mesures selon I'évaluation locale du risque (ex. : risque de contamination de
I'environnement ou de développer une infection).

Certains facteurs de risque de développer des infections parmi la clientéle de ces différents milieux ont
également été identifiés, notamment, la présence de dispositifs invasifs (ex. : sonde urinaire, cathéter
vasculaire, gastrostomie, trachéostomie, etc.), la présence d'une plaie et la prise récente ou en continu
d'antibiotiques. Les mesures recommandées tiennent compte de I'intensité des soins prodigués aux
usagers dans les différents milieux de soins. Les installations de soins de longue durée en plus
d’'héberger des usagers peuvent offrir d'autres types de services ou de soins pour certains usagers, par
exemple, des lits ou unités de transition ou des unités transitoires de récupération fonctionnelle
(UTREF), des lits de répit ou des lits de soins palliatifs, d'ou I'importance d'adapter les mesures selon
I'évaluation du risque (ex. : risque de contamination de I'environnement ou de développer une
infection). Les installations de réadaptation et celles en santé mentale ont aussi une réalité bien a elles
en ce qui concerne l'intensité des soins prodigués.

Les recommandations émises dans ce document sont les mesures de base a appliquer pour les milieux
autres que les CHSGS. Selon les caractéristiques des usagers dans ces milieux, une évaluation du risque
individuel peut étre réalisée pour déterminer si des mesures supplémentaires doivent étre mises en
place.

Ce document fait partie d'un ensemble de documents portant sur les mesures de prévention et de
controle des BGNMR et des EPC dans les milieux de soins et il doit étre consulté en complémentarité
du document Mesures de prévention et de controle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion d'éclosion pour les centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés.
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METHODOLOGIE

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. De plus, des informations sur certains éléments particuliers ont été recherchées
dans une revue de la littérature scientifique. Une attention particuliere a été accordée a la qualité des
articles et des études consultés.

En date du 12 février 2025, les bases de données Embase (OVID), Pubmed et CINAHL Complete
(EBSCO) ont été interrogées. Les mots-clés « carbapenemase producing enterobacteriaceae »,

« colonisation », « infection », « decolonisation », « outbreak » et « infection control » ont été utilisés.
La recherche a ciblé les milieux d’hébergement et de soins de longue durée ainsi que les milieux de
soins autres que les CHSGS et a été restreinte aux articles publiés depuis 2016, étant donné la
présence de lignes directrices publiées cette année-la. Les publications dans une autre langue que le
francais et I'anglais ont été exclues. Les affiches et les résumés de conférence n'ont pas été inclus.
Apreés élimination des doublons, 86 résultats ont été repérés. A la suite du tri sur la base du titre et du
résumé, 11 articles de revue ont été retenus comme pertinents pour le présent document.

Etant donné que les connaissances sur ce sujet évoluent constamment, les membres du CINQ
assureront un suivi de I'évolution des informations disponibles et pourront ainsi mettre a jour ce
document si des changements importants sont identifiés.

Le contenu final du document découle d'un consensus des experts du CINQ, qui a permis de retenir
les informations jugées pertinentes pour mieux outiller les équipes de PCl a I'ceuvre dans les milieux
de soins du Québec. La présence d'une révision par les pairs avant publication constitue I'un des
principaux piliers développés par I'NSPQ pour assurer la qualité de ses productions.

Institut national de santé publique du Québec
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INDICATIONS DE DEPISTAGE

Indications de o Dépistage a I'admission (aux jours O et 14), des usagers non connus
dépistage en MHSLD porteurs et transférés ou de retour d’'une hospitalisation > 24 h (excluant un
séjour a l'urgence), en provenance d'un établissement en éclosion ou inscrit
sur la liste provinciale des milieux de soins avec éclosion d'EPC active ou
récente fournie par Santé Québec? Un dépistage au jour 7 pourrait étre
envisagé selon la situation épidémiologique locale et les caractéristiques
propres aux usagers de l'installation.

o Dépistage lors de I'admission des usagers connus porteurs et n‘ayant eu
aucun dépistage dans les 3 derniers mois avant leur admission. Par la
suite, dépister les usagers connus porteurs a chaque 3 mois en cours de
séjour.

o Advenant un résultat négatif > 3 mois apres le dernier dépistage positif,
procéder a des dépistages hebdomadaires jusqu'a I'obtention d'un minimum
de trois résultats négatifs faits a au moins une semaine d'intervalle. Il est
prudent de poursuivre les dépistages de cet usager tous les 3 mois, pour
toute la durée de son séjour ou selon une période de temps définie par
I'équipe de PCI.

o Lors de la découverte dans un spécimen clinique d'un cas non connu :

- Dépister minimalement les contacts étroits (usagers qui partagent la
méme chambre ou la méme toilette®) aux jours 0, 7 et 14;

- Selon l'organisation fonctionnelle de 'unité de soins, I'équipe de PCI
pourra décider de procéder au dépistage des contacts élargis (usagers qui
ont partagé les mémes travailleuses ou travailleurs de la santé (TdeS) ou
les mémes professionnelles ou professionnels ou qui ont partagé des lieux
physiques communs (ex. : salle de physiothérapie)) aux jours 0, 7 et 14;

- Apres évaluation par I'équipe de PCl, en considérant le partage du
personnel (nombre d’intervenants affectés aux soins de |'usager porteur)
et la fréquence des interventions, on pourra envisager de dépister tous les
usagers qui séjournent sur la méme unité.

e Certains milieux de soins pourraient décider localement de procéder au
dépistage périodique (ex. : une fois par mois) de tous les usagers d'une unité
ou séjourne un usager identifié porteur d'EPC, pendant un certain nombre de
mois afin d'évaluer la présence de transmission sur 'unité. Cette décision sera
prise par I'équipe de PCl en fonction de I'épidémiologie locale. Cette stratégie
de dépistage doit étre évaluée périodiquement selon I'évolution de la
situation épidémiologique locale et les facteurs de risques locaux de
transmission dans le milieu.

S'assurer d'avoir un mécanisme de communication efficace pour rendre accessible la liste provinciale des milieux de soins
avec éclosion d’EPC active ou récente fournie par Santé Québec.

3 Toilette partagée dans la méme chambre ou pour des chambres adjacentes. Les salles de toilettes communes sont
exclues.
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Indications de
dépistage en milieu
de réadaptation

Dans les milieux de réadaptation, une évaluation locale du risque doit étre
effectuée pour déterminer les indications de dépistage a instaurer. Certains
milieux de réadaptation offrent des soins actifs qui ressemblent plus a ceux
offerts en CHSGS tandis que d'autres milieux s'apparentent plus a ceux des
MHSLD. L'équipe de PCI doit donc évaluer chaque milieu de réadaptation
pour prendre la décision. Par exemple, un milieu de réadaptation dans lequel
des soins actifs seraient prodigués devrait mettre en place les Mesures de
prévention et de controle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : gestion d'un cas unigue et gestion d'éclosion pour les
centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés. Pour les milieux de
réadaptation qui ressemblent plus a des MHSLD, les recommandations de la
section Gestion d'un cas unique d'EPC en MHSLD devraient étre appliquées.

Indications de
dépistage en milieu
de santé mentale, en
clinique médicale et
lors de soins a
domicile

Aucun dépistage n'est recommandé en milieu de santé mentale, que ce soit a
I'admission ou en cours d'hospitalisation.

- Un milieu de santé mentale dans lequel des soins physiques seraient
prodigués pourrait décider de mettre en place les indications de
dépistages des CHSGS.

Il n'est pas recommandé d'effectuer un dépistage avant ou lors d'une
consultation en clinique médicale ni pour les soins a domicile.

- Selon une décision locale et dans un contexte de continuité des soins, des
dépistages pourraient étre envisagés (ex. : retrait de précautions
additionnelles, suivi d'un contact étroit, etc.).

Institut national de santé publique du Québec
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GESTION D'UN CAS UNIQUE D’EPC EN MHSLD

Hébergement

Prioriser une chambre individuelle avec salle de toilette réservée

Un usager connu colonisé ou infecté a un EPC qui est a risque de contaminer
son environnement (ex. : incontinence fécale non contenue dans une culotte
d'incontinence, trouble de comportement ou d’errance intrusive, plaie avec
écoulement ne pouvant étre contenu dans un pansement, etc.) devrait étre
hébergé dans une chambre individuelle. Il devrait également avoir accés a
une toilette réservée. A défaut, assurer I'accés a une chaise d'aisance réservée
avec l'utilisation d'un sac hygiénique ou I'utilisation d'une bassine avec un sac
hygiénique.

Partage de chambre

Un usager connu colonisé ou infecté par un EPC peut partager la chambre
ainsi que la toilette d'un usager non colonisé en l'absence de facteurs
augmentant le risque de contamination de I'environnement chez l'usager
porteur (ex. : incontinence fécale non contenue dans une culotte
d'incontinence, trouble de comportement ou d'errance intrusive, plaie avec
écoulement ne pouvant étre contenu dans un pansement, etc.) et en
I'absence de facteurs de risque d'acquisition chez le co-chambreur (plaie,
sonde urinaire, stomie, etc.).

Les facteurs de risque d'acquisition chez le co-chambreur devraient étre
régulierement réévalués car la situation de celui-ci peut changer.

On peut regrouper dans la méme chambre deux usagers porteurs d'EPC
possédant le méme gene de résistance (ex. : un porteur de Klebsiella spp.
avec KPC peut partager sa chambre avec un porteur d'Escherichia coli avec
KPC).

Ne pas héberger ensemble deux porteurs d'EPC possédant des génes de
résistance différents (ex. : un porteur d'Escherichia coli avec KPC et un porteur
d'Escherichia coli avec NDM).

- Si présence de plusieurs genes de résistances pour un méme usager,
héberger ensemble uniquement les porteurs des mémes genes de
résistance (ex. : KPC-NDM avec KPC-NDM).

Ne pas héberger un usager porteur d'EPC avec un porteur connu d’'une autre
bactérie multirésistante (ex. : SARM, ERV, etc.).

Institut national de santé publique du Québec




MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE CARBAPENEMASES : GESTION D'UN CAS UNIQUE ET
GESTION D’ECLOSION DANS LES MILIEUX AUTRES QUE LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES

Précautions
additionnelles

Si I'usager connu porteur (colonisation ou infection) est a risque de
contaminer son environnement (incontinence fécale non contenue dans une
culotte d'incontinence, trouble de comportement ou d'errance intrusive) ou si
le co-chambreur présente un des facteurs de risque d'acquérir une infection
(sonde urinaire, tube endotrachéal/trachéostomie, gastrostomie, plaie
chirurgicale récente, ulcere de décubitus ou autre plaie chronique avec
écoulement) :

Application des précautions additionnelles contre la transmission par contact
(contact au lit), sans restriction a la chambre.

- Port de la blouse a manches longues et des gants pour les soins directs a
l'usager;

- Port du masque médical si l'usager est porteur de trachéostomie, lors de
ventilation ou aspiration en circuit ouvert comme recommandé par les
pratiques de base.

Pour les usagers en attente de résultats de tests de dépistage (admission ou
lors de contact étroit), I'application des précautions additionnelles contre la
transmission par contact (contact au lit) n‘est pas recommandée, mais peut-
étre envisagée localement selon I'évaluation faite par I'équipe de PCI.

Durée des
précautions
additionnelles

Si les précautions additionnelles (contact au lit) sont requises, les appliquer
pour une période minimale de 3 mois aprés le dernier résultat positif, peu
importe le lieu ou le dépistage a été effectué.

- Apres ce délai, se référer a I'équipe de PCl pour évaluer la possibilité de
procéder a un retrait des précautions additionnelles.

Retrait des
précautions
additionnelles

Considérer cesser les précautions additionnelles pour un porteur d'EPC a la
suite d’'une évaluation rigoureuse du risque faite par I'équipe de PCl et en
respectant les conditions suivantes :

- Réaliser le premier dépistage de suivi trois mois ou plus suivant le plus
récent dépistage positif;
ET

- Obtenir un minimum de trois résultats négatifs faits a au moins une
semaine d'intervalle (écouvillonnage rectal et de tous les sites de
colonisation ou d'infection connus précédemment positifs).

0 Une alerte demeure au dossier lorsque le retrait des précautions
additionnelles a été effectué, et ce, en raison du risque de devenir
positif a nouveau. Cette alerte doit étre modulée pour étre distincte de
celle utilisée pour un porteur d'EPC qui demeure en précautions
additionnelles.

Lorsque les mesures de précautions additionnelles sont cessées, il est prudent
de poursuivre les dépistages de cet usager tous les 3 mois, pour toute la
durée de son séjour ou selon une période de temps déterminée par I'équipe
de PCl. La décision de réaliser ces prélévements doit étre prise par I'équipe de
PCI.
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Hygiéne personnelle
des usagers

Procéder a I'nygiene personnelle quotidienne de l'usager (ex. : bain,
douche ou hygiene au lit). Il est important de maintenir I'hygiéne des
usagers méme s'ils font I'objet de précautions additionnelles ou de
mesures de PCl particuliéres.

Dédier tous les produits d'hygiene personnelle a I'usager.

Assurer un changement des draps et de la literie de I'usager minimalement
de facon hebdomadaire.

Assurer un changement des vétements de I'usager selon les procédures de
I'établissement.

Procéder a I'entretien des vétements des usagers selon les procédures de
I'établissement.

S'assurer de I'hygiéne des mains de I'usager avec une solution

hydroalcoolique (SHA) ou a I'eau et au savon, particulierement apres étre
allé aux toilettes, avant les repas et avant de sortir de la chambre.

Désinfection
quotidienne de
I’environnement

Utiliser I'équipement de protection individuelle (EPI) associé au type de
nettoyage et de désinfection a effectuer.

Effectuer un nettoyage et une désinfection de la chambre selon les
procédures de I'établissement. Les surfaces « high touch » dans la chambre
et la salle de toilette doivent étre nettoyées et désinfectées minimalement
guotidiennement avec un produit reconnu efficace contre les EPC et
homologué (numéro d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé
Canada. Il n'est pas nécessaire d'utiliser des solutions chlorées (Friedman et
al,, 2017). Pour le nettoyage et la désinfection des autres surfaces dans la
chambre et la salle de toilette, suivre les procédures de l'installation.
S'assurer que les protocoles de nettoyage et de désinfection soient bien
exécutés.

Si une brosse de toilette est utilisée, celle-ci devra étre dédiée (MSSS,
2021).

S'assurer de la prise en charge rapide du nettoyage et de la désinfection
lors de souillures.

Disposer ou nettoyer le matériel servant a la désinfection de fagon a éviter
de contaminer I'environnement.
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Désinfection terminale
de I'’environnement

Lorsque l'application des précautions additionnelles contre la transmission
par contact (contact au lit) est cessée ou lors du transfert ou du congé de

(hygiéne et salubrité)

l'usager :

Procéder a la désinfection terminale de la chambre selon les procédures
de I'établissement avec un produit reconnu efficace contre les EPC et
homologué (numéro d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé
Canada. Il n'est pas nécessaire d'utiliser des solutions chlorées (Friedman
etal, 2017);

Jeter tout ce qui ne peut pas étre nettoyé et désinfecté;
Si une brosse de toilette est utilisée, celle-ci devra étre jetée;
Changer ou laver les rideaux séparateurs des chambres;

Retirer I'affichette de précautions additionnelles seulement lorsque la
désinfection terminale est terminée.

Gestion des excreta

L'élimination des excreta de facon sécuritaire est primordiale afin d'éviter
une transmission.

Se référer a Mesures de prévention et de contrdle des entérobactéries
productrices de carbapénémases : gestion des environnements aqueux
des milieux de soins.

Matériel de soins et
équipement médical

Vaisselle

Buanderie

Gestion des déchets

Appliquer les procédures habituelles de I'établissement.

Déplacements de
I'usager a I'extérieur
de la chambre

L'usager peut circuler hors de sa chambre et se rendre a la salle a manger,
participer aux activités sociales et communautaires.

- Procéder a I'hygiene des mains de |'usager porteur avec une SHA ou a
I'eau et au savon, avant de quitter sa chambre, avant les repas ou toute
participation a une activité sociale et communautaire.

Consultation, rendez-
vous ou transfert dans
un autre milieu

Personnes proches
aidantes et celles en
visite

Alerte au dossier

Se référer a Mesures de prévention et de controle des entérobactéries
productrices de carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion
d'éclosion pour les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés.
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GESTION D'UN CAS UNIQUE D’EPC EN READAPTATION

Dans les milieux de réadaptation, une évaluation locale du risque doit étre effectuée pour déterminer
le type de mesures de prévention et de contrdle des infections a instaurer. Certains milieux de
réadaptation offrent des soins actifs qui ressemblent plus a ceux offerts en CHSGS tandis que d'autres
milieux s'apparentent plus a ceux des MHSLD. L'équipe de PCI doit donc évaluer chaque milieu de
réadaptation pour prendre la décision. Par exemple, un milieu de réadaptation dans lequel des soins
actifs seraient prodigués devrait mettre en place les Mesures de prévention et de controle des
entérobactéries productrices de carbapénémases : gestion d'un cas unigue et gestion d'éclosion pour
les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés. Pour les milieux de réadaptation qui
ressemblent plus a des MHSLD, les recommandations de la section Gestion d'un cas unique d'EPC en
MHSLD devraient étre appliquées.

GESTION D'UN CAS UNIQUE D’EPC EN SANTE MENTALE

Pour les milieux de santé mentale, les recommandations a appliquer sont les mesures de PCl
recommandées pour les MHSLD (se référer a la section Gestion d'un cas unique d'EPC en MHSLD). Un
milieu de santé mentale dans lequel des soins physiques seraient prodigués pourrait décider de mettre
en place les Mesures de prévention et de contrdle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion d'éclosion pour les centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés. Une tres grande rigueur doit étre portée a I'application des pratiques de base.

GESTION D'UN CAS UNIQUE D’EPC EN CLINIQUE MEDICALE

Mesures de PCl pour o L'application rigoureuse des pratiques de base est essentielle, et ce pour
un usager porteur tous les usagers.
d’EPC e Pour un usager connu porteur d'EPC, les précautions additionnelles sont

les suivantes :

- Si contact physique avec 'usager : application des précautions
additionnelles contre la transmission par contact.

0 Port de la blouse a manches longues et des gants pour les soins
directs a l'usager.

- Si aucun contact physique avec l'usager : application rigoureuse des
pratiques de base.

Directives générales o Le dossier médical ne doit pas étre apporté dans la salle de traitement.

e Au départ de l'usager, procéder au nettoyage et a la désinfection des
surfaces « high touch » ou ayant été en contact avec |'usager avec un
produit reconnu efficace contre les EPC et homologué (numéro
d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé Canada. Il n’est pas
nécessaire d'utiliser des solutions chlorées (Friedman et al, 2017).
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GESTION D'UN CAS UNIQUE D’EPC EN SOINS A DOMICILE

Lorsqu'un TdeS se rend a domicile pour prodiguer des soins, I'application rigoureuse des pratiques de
base est essentielle, et ce pour tous les usagers.

Lorsque I'information est connue a I'effet qu'un usager est porteur d'EPC, une évaluation locale du
risque doit étre effectuée pour déterminer le type de mesures de prévention et de contréle des
infections a instaurer.

Pour un usager connu porteur d'EPC, des précautions additionnelles contre la transmission par contact
pourraient étre appliquées lors des soins directs a I'usager si I'évaluation locale du risque le juge
nécessaire.

GESTION D'UNE ECLOSION EN MHSLD, EN READAPTATION ET EN
SANTE MENTALE

La découverte d'un cas d'EPC non connu (colonisé ou infecté) chez un usager doit laisser suspecter
une transmission dans le milieu de soins. Un état d'alerte doit étre instauré et certaines mesures,
notamment pour le dépistage des contacts, doivent étre appliquées afin d'identifier rapidement si on
est en présence d'une éclosion (se référer a Mesures de prévention et de controle des entérobactéries
productrices de carbapénémases : indications de dépistage pour les centres hospitaliers de soins
généraux et spécialises).

Une enquéte épidémiologique est essentielle a réaliser afin de déterminer la cartographie des cas. Ceci
est primordial afin de déterminer la date du début de I'éclosion (selon I'identification du cas a I'origine
de la transmission) et de documenter la dynamique de la transmission. Pour connaitre les mesures de
PCl a instaurer en présence d'une éclosion, se référer a Mesures de prévention et de controle des
entérobactéries productrices de carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion d'éclosion pour
les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés.
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