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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 
interventions à mettre en place pour la gestion des 
environnements aqueux en lien avec la gestion des 
entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) dans 
les milieux de soins. 

Elles ont été élaborées à l’initiative du Comité sur les 
infections nosocomiales du Québec (CINQ) et s’inscrivent en 
complément des autres documents portant sur les mesures 
de prévention et de contrôle des bacilles à Gram négatif 
multirésistants (BGNMR) et des EPC dans les milieux de soins.  
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MESSAGES CLÉS  

La contribution de l’environnement comme réservoir dans la transmission des entérobactéries 
productrices de carbapénémases (EPC) est démontrée, mais n’est présentement pas quantifiable, car le 
seuil de colonisation nécessaire pour faciliter la transmission des EPC dans l’environnement clinique 
est inconnu.  

Le déversement de substances qui augmentent la croissance des biofilms (ex. : gavages, excreta, 
liquides biologiques, etc.) lors des activités cliniques reliées aux soins contribue à créer un 
environnement favorable à la colonisation des drains des lavabos, des douches et des toilettes. Ces 
environnements aqueux deviennent ainsi des réservoirs car il y a formation d’un biofilm.  

La littérature scientifique rapporte que les interventions pour éliminer la colonisation des drains et de 
la plomberie sont d’une efficacité et d’un coût variables. De plus, elles auraient une durée d’action 
limitée dans le temps. 

Les objectifs visés par les recommandations émises dans ce document sont : 

• La prévention de la colonisation par les EPC des systèmes de drainage de l’eau usée des milieux de 
soins par la mise en place d’une gestion rigoureuse et sécuritaire des excreta.  

•  Le contrôle de la transmission dans l’environnement immédiat des drains contaminés : 

− en privilégiant l’hygiène des mains avec une solution hydroalcoolique; 

− en limitant la dispersion des gouttelettes dans l’environnement lors de l’utilisation des points 
d’eau tels que les lavabos, les éviers, les douches et les bains.  
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INTRODUCTION 

L’émergence des EPC a été citée à la fois par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) comme étant une menace sérieuse à la santé publique 
considérant leur profil de résistance et leur dissémination rapide au sein des populations affectées 
(CDC, 2009). C’est pourquoi le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) publiait en 
2010 des recommandations pour la prévention et le contrôle de la transmission des EPC dans les 
milieux de soins de courte durée afin de préparer les hôpitaux à faire face à cette nouvelle menace.  

La situation épidémiologique actuelle des EPC au Québec demeure préoccupante et plusieurs milieux 
de soins sont aux prises avec cet enjeu. Dans ce contexte épidémiologique, il était donc devenu 
essentiel d’ajuster et de bonifier les recommandations de PCI pour les EPC. La gestion des 
environnements aqueux (ex. : éviers, drains des lavabos, etc.) dans les milieux de soins étant essentielle 
dans la lutte aux EPC, ce document a donc été entièrement consacré à cet aspect de la transmission 
des EPC dans les milieux de soins. 

Les recommandations qui suivent sont basées sur les données les plus récentes retrouvées dans la 
littérature scientifique ainsi que des recommandations de groupes d’experts de plusieurs pays. Elles 
pourront être révisées au besoin selon l’évolution de l’épidémiologie et des connaissances. 

Ce document présente une revue de la littérature scientifique sur le rôle des environnements aqueux 
dans la transmission des EPC dans les milieux de soins. De plus, les recommandations du CINQ sur les 
principales mesures de PCI à mettre en place pour la gestion des environnements aqueux des milieux 
de soins y sont énoncées afin de prévenir la transmission des EPC dans les différents milieux de soins 
du Québec. 

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.  

Ce document s’applique dans toutes les installations de soins du Québec qui doivent mettre en place 
des mesures de PCI pour la gestion des EPC. 

  

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. De plus, des informations sur certains éléments particuliers tels que le nettoyage et 
la désinfection de l’environnement, la gestion des excreta et la contamination des environnements 
aqueux des milieux de soins ont été recherchées dans une revue de la littérature scientifique 
actuellement disponible sur les EPC. Une attention particulière a été accordée à la qualité des articles 
et des études consultés.  

En date du 25 octobre 2023, les bases de données Embase (OVID) et CINAHL Complete (EBSCO) ont 
été interrogées. Les mots-clés « carbapenemase producing enterobacteriaceae », « sink 
contamination », « excreta gestion », « environnent transmission » et « infection control » ont été 
utilisés. La recherche a été restreinte aux articles publiés depuis 2019, étant donné la présence de 
lignes directrices publiées en 2018. Seuls les articles en français et en anglais ont été considérés. 
Les articles retenus pour la lecture étaient les articles de revues ainsi que les études primaires 
pertinentes aux questions de recherche.  

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 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’INSPQ pour assurer la qualité de ses productions. 
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CONSTATS DE LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE : LA 
CONTRIBUTION DE L’ENVIRONNEMENT DES MILIEUX DE SOINS 

Colonisation des environnements aqueux des milieux de soins  

En regard de l’épidémiologie internationale actuelle des BGNPC, la plupart des cas d’EPC sont 
d’acquisition nosocomiale (Van Loon et al., 2018; OMS, 2017). Plusieurs plasmides caractérisés, 
porteurs de multiples résistances, se propagent par transmission horizontale tandis que d’autres 
persistent par dissémination clonale de l’organisme hôte (Lerminiaux et al., 2023; Doualla-Bell et al., 
2024). Toutefois, pour un nombre significatif de cas, on ne retrouve pas de liens connus avec la 
prestation de soins (Bulens et al., 2023). De plus en plus d’études à l’échelle mondiale rapportent la 
présence d’EPC dans les milieux aquatiques tels que les lacs et les rivières ainsi que dans les eaux usées 
dont le traitement n’élimine pas toujours ces bactéries (Blaak et al., 2021; Hooban et al., 2020; 
Bleichenbacher et al., 2020).  

Contrairement au Pseudomonas aeruginosa et à l’Acinetobacter baumannii qui sont reconnus capables 
de survivre sur les surfaces de l’environnement pendant de longues périodes et être à la source de 
transmission, les entérobactéries n’ont pas été associées au même niveau de risque de transmission 
environnementale en raison de leur temps de survie limité dans l’environnement (< 15 % de survie à 
24 heures, < 5 % de survie à 48 heures et 0 % de survie à 72 heures) (Friedman et al., 2017). 

Cependant, une littérature de plus en plus abondante démontre la capacité des EPC à coloniser les 
drains des lavabos, des douches et des toilettes à la suite de leur utilisation pour des activités cliniques 
reliées aux soins (ex. : déversement des excreta) (CDC, 2023; Burgos-Gray et al., 2021; Volling et al., 
2020) et ainsi devenir un réservoir. La capacité des entérobactéries à coloniser les drains n’est pas 
nouvelle et avait entre autres été documentée lors d’investigations concernant les entérobactéries 
productrices d’ESBL (Beta-lactamases à spectre étendu), mais l’apparition d’EPC dans les milieux de 
soins a poussé la communauté scientifique à approfondir la compréhension du rôle de 
l’environnement hospitalier dans la transmission nosocomiale (Weinbren, 2020; Nakamura et al., 2021; 
Carling, 2018; Hendrik et al., 2015; Lowe et al., 2012; Roux et al., 2013). 

La contamination du drain d’un lavabo situé dans la chambre d’un usager peut se propager dans tout 
le réseau de plomberie et coloniser à son tour les drains environnants (Gordon et al., 2017; Buchan et 
al., 2019). Le déversement d’une source de carbone (ex. : gavage, résidu de soluté dextrosé, etc.) dans 
un drain favorise la croissance du biofilm bactérien. La formation de ce biofilm favorise ensuite la 
persistance de la contamination (Ory et al., 2019). 

La littérature démontre que les drains se contaminent après avoir été exposés à des déversements 
d’excreta contenant des EPC. La croissance de ces bactéries est ensuite favorisée par l’apport de 
nutriments également déversés dans les lavabos tels que les solutions de gavage et les autres 
suppléments nutritionnels (CDC, 2023; Kearney et al., 2023). Plusieurs études ont rapporté que les 
postes de lavage des mains (PLM) sont souvent utilisées pour des activités cliniques et non 
exclusivement pour l’hygiène des mains (Grabowski et al., 2018; Valentin et al., 2021; Sevin et al., 2020). 
Cela contribue à la croissance des EPC. 
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Transmission des BGNPC à l’environnement et aux usagers 

À partir du moment où les drains se colonisent, le fait d’y faire couler l’eau peut provoquer la 
dispersion des EPC et autres agents pathogènes par microgouttelettes dans l’environnement autour 
du point d’eau, communément appelée zone de dispersion. La distance de cette zone de dispersion 
est établie à un mètre (Glowicz et al., 2022). La robinetterie manipulée par les travailleurs de la santé 
devient alors contaminée (Kotay et al., 2019). Cette action provoque également la contamination du 
matériel de soins déposé dans cet environnement (Najjar-Debbiny et al., 2023; Garvey et al., 2023).  

Cette dispersion peut être favorisée par la conception de l’évier (ex. : jet d’eau dirigé directement sur la 
crépine vis-à-vis du drain plutôt qu’en latéral ou derrière, forme et profondeur du bassin, rapidité 
d’évacuation des liquides, modèle de siphon utilisé, etc.) (CDC, 2023; Weinbren, 2020; Kotay et al., 
2017; Parkes et Hota, 2018; Gestrich et al., 2018; Yui et al., 2019; Aranega-Bou et al., 2019; Hota et al., 
2009).. Les éviers avec des drains excentrés au jet diminuent le risque d’éclaboussure. Par contre, si le 
drainage est obstrué, une dispersion des microorganismes peut se produire.  
Les drains encastrés manquent souvent des tamis, donc l’obstruction est plus courante (Weinbren, 
2020). Les toilettes et les canalisations de douche, souvent situées à proximité d’où l’usager se tient 
dans la douche, sont également impliquées dans la transmission (Mathers et al., 2018). 

De nombreuses hypothèses ont été soulevées pour relier la contamination des lavabos et des éviers à 
la transmission des EPC aux usagers. Volling et collègues ont publié, en 2020, une revue systématique 
de 52 articles impliquant les drains en milieu hospitalier comme réservoir à la source de la transmission 
aux usagers. Aucune étude n’a démontré spécifiquement la possibilité de transmission directe à 
l’usager lorsque celui-ci utilise l’évier ou le lavabo. Cependant, plusieurs études ont démontré un lien 
possible entre la contamination des mains et des blouses des travailleurs de la santé lors de l’utilisation 
des éviers et des lavabos ainsi que de l’environnement, des objets autour des lavabos et des éviers par 
dispersion lors de leur utilisation et la transmission subséquente à l’usager.  

Depuis 2020, de nombreuses études continuent de rapporter l’acquisition d’EPC sur des unités de 
soins possiblement liées à la contamination des drains (Turner et al., 2020; Bruins et al., 2020; De Man 
et al., 2021; Andrews et al., 2021; Rehou et al., 2022). 

Glowicz et collègues ont publié au début 2023 une mise à jour des recommandations de 
SHEA/IDSA/APIC sur l’hygiène des mains permettant de réduire la transmission des infections 
nosocomiales. Parmi les recommandations, une section aborde les mesures permettant de réduire la 
contamination de l’environnement associée à l’utilisation des lavabos et de leurs drains et ils ont classé 
le niveau d’évidence de la littérature existante dans la catégorie élevée (Glowicz et al., 2023).  

La contribution de l’environnement comme réservoir dans la transmission des EPC est donc bien 
reconnue par les autorités de santé (Glowicz et al., 2023; CDC, 2023; Humphrey et al., 2022), mais sa 
contribution n’est pas quantifiable. On ne connait pas le seuil de contamination nécessaire pour 
faciliter la transmission dans l’environnement clinique, ni si la susceptibilité de l’hôte est une condition 
à la transmission via l’environnement.  
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La technique de prélèvement et l’analyse des échantillons environnementaux pour la recherche d’EPC 
nécessitent un protocole spécifique étant donné la faible sensibilité d’un écouvillonnage standard 
(Humphrey et al., 2022). Leur portée et leur sensibilité restent toutefois à être validées.  

L’accès plus récent à la combinaison de méthodologies de biologie moléculaire et de génomique a 
permis de raffiner les liens entre les souches environnementales et cliniques, facilitant ainsi les 
enquêtes épidémiologiques. Cela a aussi permis d’observer l’évolution temporelle du bagage 
génétique de ces souches dans un milieu donné (Constantinides et al., 2020; Roberts et al., 2020; Feng 
et al., 2020; De Geyter et al., 2017; Clarivet et al. 2016; Leitner et al., 2015). Cependant, la question 
persistante demeure sur la source : lorsque la même souche est retrouvée dans l’environnement et 
chez un usager donné, la contamination de l’un par l’autre reste souvent à éclaircir. 

Mesures environnementales pour la prévention et le contrôle des EPC 

Les interventions recensées dans la littérature pour éliminer la contamination des drains et de la 
plomberie sont d’une efficacité et d’un coût variable et d’une durée limitée (Volling et al., 2020; 
Gordon et al., 2017; Carling, 2018; Decraene et al., 2018; Smolders et al., 2019; Heireman et al., 2020; 
Nakamura et al., 2021) en raison de la formation d’un biofilm au sein duquel les bâtonnets Gram 
négatif peuvent s’échanger des gènes de résistance intra et inter-espèces.  

Il n’existe pas de recommandations claires sur les méthodes de nettoyage et de désinfection des 
drains. De plus, ces méthodes ne préviendront pas une recontamination des drains si la gestion des 
excreta demeure inadéquate (Decraene et al., 2018). L’action de nettoyer et de désinfecter les drains 
peut perturber le biofilm et favoriser une contamination accrue par la suite (Fernando et al., 2019). 
L’utilisation d’un nouveau modèle de lavabo ainsi que le retrait des lavabos des chambres des usagers 
puis de leur relocalisation afin que leur utilisation soit limitée à l’hygiène des mains fait partie des 
stratégies utilisées pour réduire le risque de transmission des BGNPC. L’application de mesures de 
prévention de la contamination des lavabos situés dans la chambre des usagers est aussi primordiale 
(Hopman et al., 2017; Shaw et al., 2018; Regev-Yochay et al., 2018). 

La conception de la distribution de l’eau dans les milieux de soins ainsi que la gestion des excreta sont 
à revoir pour réduire les risques de transmission nosocomiale de bactéries potentiellement 
pathogènes et multirésistantes. La localisation des lavabos et leur utilisation, leur conception, le choix 
des matériaux de la tuyauterie afin de diminuer le risque de formation de biofilms (Weinbren, 2020; 
Weinbren et al., 2021; Cloutman-Green et al., 2014; CDC, 2023; Glowicz et al., 2023; HPSC 2015) font 
l’objet d’études et le résultat des recherches font évoluer les recommandations. Déjà en 2014, les 
Facilities Guidelines Institute (FGI), plus précisément les Guidelines for Design and Construction of 
Hospitals and Outpatient Facilities, recommandaient de prévenir la dispersion d’eau lors de l'utilisation 
de lavabos en utilisant des lavabos dont le jet n’est pas directement dirigé sur le drain, de respecter les 
normes émises sur leur dimension et d’ajuster la pression d’eau pour éviter un écoulement excessif. 
Dans l’édition 2022 du guide, uniquement réservé aux hôpitaux, la conception de la robinetterie 
incluant les modèles déclenchés par des senseurs, est incluse dans la gestion de risque de la formation 
des biofilms et de dispersion d’eau. Les lavabos doivent être situés à un minimum de 1 mètre des 
toilettes. La gestion de risque de la manipulation des excreta est abordée en proposant des 
alternatives au rinçage de bassines dans la salle de bains en introduisant, entre autres, des laveurs-
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décontaminateurs ou macérateurs qui retraitent les bassines avec leur excreta sans générer de 
dispersion tout en mentionnant l’importance d’un transport sécuritaire afin d’éviter un déversement 
lors du transport vers les utilités souillées.  

Il est important de mettre en place un programme de gestion de l’eau avec un volet qualité pour 
identifier et minimiser les risques de croissance et de transmission d’agents pathogènes associés à 
l’eau (CDC, 2023).  
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MESURES DE PRÉVENTION ET DE CONTRÔLE DE LA 
TRANSMISSION DES EPC EN LIEN AVEC L’ENVIRONNEMENT 

Le tableau suivant présente le volet environnemental des mesures de PCI à mettre en place pour 
prévenir la transmission des EPC dans les milieux de soins. En cas d’éclosion d’EPC où la transmission 
origine possiblement d’une source environnementale, il est primordial d’amorcer des discussions avec 
l’équipe d’hygiène et salubrité, les responsables de l’unité de soins touchée ainsi que les membres de 
la direction des services techniques responsables de la plomberie pour mettre en place les mesures de 
prévention et contrôle appropriées. 

L’ensemble des mesures citées dans ce document, bien qu’il porte spécifiquement sur les EPC, 
devrait être mis en place dans toutes les installations de soins même si la présence d’EPC n’y a pas 
été détectée. La prévention de la formation des biofilms ainsi que la bonne gestion des 
environnements aqueux sont primordiales dans les différents milieux de soins pour assurer la 
qualité et la sécurité des soins aux usagers. 

Gestion des lavabos 
dans un 
environnement 
usager 
 

Lavabo de l’usager (dans la salle de 
toilette ou la chambre) 

Poste de lavage des mains (PLM) 
dans l’environnement de l’usager 

• Réserver l’utilisation du lavabo de 
l’usager exclusivement à celui-ci (ex. : 
hygiène personnelle de l’usager, 
usage de débarbouillettes propres, 
brossage de dents, etc.). 

• Réserver l’usage du PLM 
exclusivement pour l’hygiène des 
mains des TdeS.  

• Ne pas y déverser les excreta et autres liquides (ex : gavages, solutés, 
médicaments, eau du bassin pour le bain, etc.). 

• Ne pas rincer de matériel souillé dans les lavabos (ex. : débarbouillettes 
souillées, tasse à mesurer, urinal, verres, etc.). 

• Ne pas entreposer de matériel sur les rebords des lavabos et à minimalement 
1 mètre si une barrière physique n’est pas présente. Si cet espace doit être 
utilisé faute d’espace alternatif, entreposer le matériel dans des armoires ou 
rangements permettant une barrière physique. 

• Utiliser une barrière physique (ex. : un Plexiglas) pour prévenir la dispersion 
d’eau potentiellement contaminée lors de l’utilisation d’un lavabo. 

• Toute manœuvre (ex. : brossage manuel, utilisation de la chaleur ou d’une 
solution (ex. : liquide, gel ou mousse)) ayant les propriétés de déloger les 
biofilms devrait être précédée et suivie d’une désinfection adéquate selon un 
protocole établi localement. 

• Pour éviter le développement d’un biofilm, certains experts recommandent la 
mise en place d’un programme ou l’installation de systèmes de purges 
intermittentes des éviers. Toutefois, il existe actuellement peu de données de la 
littérature qui viennent détailler ces mesures. 
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• En situation de transmission persistante dans une zone géographiquement 
reliée par la même tuyauterie : 
− Considérer un protocole rehaussé de nettoyage et désinfection avec un 

produit approuvé pour usage hospitalier, reconnu efficace contre les EPC et 
homologué (numéro d’identification d’une drogue (DIN)) par Santé Canada, 
et ce, malgré l’absence de protocoles éprouvés.  

− S’assurer d’inclure dans la désinfection toutes les composantes telles que la 
crépine, les drains, les filtres, les siphons et les drains de douches et de 
bains si requis.  

− Effectuer au besoin des prélèvements de contrôle pour suivre l’évolution de 
la contamination. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gestion des excréta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dans les milieux de soins, la gestion des excreta et autres liquides devrait être 
effectuée de façon adéquate en excluant l’utilisation des lavabos et nécessite de : 
• Mettre en place d’un programme de formation continue sur la gestion des 

excreta, la gestion des bassines et l’utilisation PLM pour l’hygiène des mains 
pour l’ensemble des travailleurs de la santé (TdeS). 

• Rendre disponible des installations physiques réservées pour la gestion des 
excreta (ex. : utilités souillées, laveur-décontaminateur acceptant les excreta, 
etc.), de préférence à proximité des chambres des usagers. 

• Dédier la bassine ou la chaise d’aisance à un seul usager. 
• Les bassines réutilisables doivent être nettoyées et désinfectées entre chaque 

utilisation. L’utilisation du laveur-décontaminateur, lorsque disponible, est 
recommandée. 

• Utiliser au besoin (ex. : utilité souillée dédiée à la gestion des excreta absente 
ou trop éloignée) des sacs hygiéniques pour recouvrir la bassine ou la chaise 
d’aisance réservée à l’usager.  

• S’assurer que les supports pour les sacs hygiéniques ou supports pour les 
bassines jetables ainsi que les chaises d’aisances sont nettoyés et désinfectés 
entre chaque utilisation à l’aide de lingettes désinfectantes reconnues efficaces 
contre les EPC et homologué (numéro d’identification d’une drogue (DIN)) par 
Santé Canada. En présence de souillures visibles, l’équipement doit être 
nettoyé et désinfecté complètement, l’utilisation d’un laveur-décontaminateur, 
par exemple, peut être indiquée. 

• Proscrire l’élimination des liquides biologiques dans les lavabos et ne pas 
utiliser des lavabos dans la chambre ou la salle de toilette de l’usager pour 
rincer le matériel utilisé pour la gestion des excreta (tasse à mesurer, bassine).  

• Proscrire l’utilisation d’une douchette (ou douche murale) pour nettoyer ou 
pour rincer le matériel utilisé pour la gestion des excreta (tasse à mesurer, 
bassine), en raison du risque de contamination de l’environnement (AETMIS 
2009). 

• Le matériel servant à recueillir et à mesurer les liquides biologiques doit être 
réservé à l’usage exclusif de l’usager et doit être rangé de façon à ne pas entrer 
en contact avec celui d’un autre usager. Ce matériel doit être nettoyé et 
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désinfecté (avec des lingettes désinfectantes au chevet) entre chaque 
utilisation. 

• Lors de l’utilisation de la toilette, si présence d’un couvercle, le fermer avant de 
tirer la chasse d’eau. 

• Enseignement à faire à l’usager en lien avec le bon usage des PLM.  

Prélèvements 
environnementaux 

• Les prélèvements environnementaux pour recherche d’EPC (ex. : drains ou 
robinetterie du lavabo, directement au niveau des biofilms, etc.) sont à utiliser 
seulement lors d’éclosion dont l’enquête épidémiologique oriente vers la 
possibilité d’une source de contamination environnementale.  

• Il n’est donc pas recommandé d’effectuer des prélèvements environnementaux 
à moins que l’investigation d’une éclosion suggère une origine 
environnementale. 

• Valider avec le laboratoire si un protocole spécifique existe pour cette situation. 

Travaux de 
rénovation ou de 
construction 

• Appliquer les recommandations les plus à jour (ex. : normes CSA, guides 
provinciaux, etc.) sur la gestion de l’eau en milieu de soins en tenant compte : 
− Du choix de matériaux ne favorisant pas la formation de biofilms;  
− De la conception des lavabos et des éviers au regard de leur capacité à 

prévenir la dispersion de l’eau (ex. : direction du jet par rapport au drain, 
profondeur, vitesse de drainage des liquides, etc.);  

− De l’utilisation clinique des lavabos; 
− De la localisation des lavabos. 
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