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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du
Québec est le centre d'expertise et de
référence en matiere 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 I'exercice de leur
mission de santé publique.

NOVEMBRE 2024

La collection Avis et recommandations rassemble sous une
méme banniére 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 d'autres
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
controle des infections (PCl) nosocomiales a connaitre les
indications de dépistages a mettre en place a I'admission et en
cours d'hospitalisation.

Elles ont été élaborées a 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 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 centres hospitaliers de soins
généraux et spécialisés (CHSGS) du Québec qui doivent mettre
en place des mesures de PCl pour la gestion des EPC.
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MESSAGES CLES

e Pour les préléevements effectués via un écouvillonnage rectal, il est important de s'assurer de la
qualité et de la conformité du prélevement réalisé. La tige de I'écouvillon doit étre visiblement
souillée de selles avant d'étre acheminée au laboratoire.

e Un ajout a été fait pour le dépistage, selon I'épidémiologie locale, de tous les usagers ayant eu une
hospitalisation antérieure dans la derniere année ou un transfert direct d'une installation de soins
du Québec sans éclosion d’entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) active ou
récente.

e Désormais, tout usager ayant un séjour hospitalier de sept jours et plus devrait avoir un dépistage
hebdomadaire. Les modalités de celui-ci demeurent a la discrétion de I'équipe de prévention et
contrdle des infection (PCI) locale.

e Un usager connu porteur d'EPC devrait étre dépisté des I'admission (jour 0) et si le résultat est
négatif, un retrait des précautions additionnelles pourrait étre fait selon la procédure locale en
place.
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INTRODUCTION

L'émergence des 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). C'est pourquoi le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) publiait en
2010 des recommandations pour la prévention et le contréle de la transmission des entérobactéries
productrices de carbapénémases (EPC) dans les milieux de soins de courte durée afin de préparer les
hopitaux a faire face a cette nouvelle préoccupation.

La situation épidémiologique actuelle des EPC au Québec est préoccupante et de plus en plus de
milieux de soins sont aux prises avec cet enjeu. Dans ce contexte épidémiologique, il était devenu
essentiel d'ajuster et de bonifier les recommandations de prévention et contrdle des infections (PCl)
pour les EPC.

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

En plus des mesures spécifiques, mentionnons le réle primordial des pratiques de base de prévention
et de contrOle des infections telles que I'hygiene des mains, la gestion des excréta, I'hygiene et
salubrité, ainsi que les ensembles de pratiques exemplaires pour des soins sécuritaires dans la lutte
contre la transmission de ces bactéries et genes de résistance dans nos milieux de soins. 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. Finalement, I'utilisation des antibiotiques étant le facteur de risque
principal pour I'acquisition de bactéries résistantes, I'antibiogouvernance joue aussi un réle important,
en limitant I'exposition des bactéries aux antibiotiques et en évitant la sélection des bactéries
résistantes.

Ce document présente les recommandations du CINQ sur les indications de dépistage afin de prévenir
la transmission des EPC dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS) du
Québec.

Il fait partie d'un ensemble de documents portant sur les mesures de prévention et de contrdle des
bacilles a Gram négatif multirésistants (BGNMR) et des EPC dans les milieux de soins.
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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 actuellement disponible sur les EPC. Une attention
particuliere a été accordée a 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 », « colonisation »,

« infection », « decolonisation » 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 francais et en anglais ont été considérés.

Devant le nombre important d'études, une lecture a été faite jusqu’a 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, 20 articles ont été retenus pour le présent document.

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 |'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'INSPQ pour assurer la qualité de ses productions.
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DEFINITIONS
Colonisation : Pour cette définition, référer au Protocole de la Surveillance
provinciale des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de
carbapénémases au Québec.

Cas d'EPC

Infection : Pour cette définition, référer au Protocole de la Surveillance
provinciale des infections a bacilles a Gram négatif producteurs de
carbapénémases au Québec.

Tout usager qui partage ou a partagé pendant plus de 24 heures la méme

Contact étroit A .
chambre ou la méme toilette qu'un cas d'EPC.

Tout usager qui a séjourné pendant plus de 24 heures sur la méme unité qu'un

Contact élargi cas d'EPC non isolé.

INDICATIONS DE DEPISTAGES ET PRECAUTIONS
ADDITIONNELLES

Les dépistages sont d'une grande importance dans la prévention et le contréle de la transmission des
EPC. Cette section du document contient des recommandations de base en lien avec les indications et
les fréquences de dépistage. Toutefois, ces indications peuvent étre adaptées en fonction de I'analyse
de I'épidémiologie locale et en cohérence avec les données de surveillance de chaque installation.

RECOMMANDATIONS GENERALES

e Les sites de prélevement recommandés pour les dépistages sont un écouvillonnage rectal ainsi que
tous les autres sites de colonisation ou d'infection précédemment connus positifs chez |'usager
(urine, expectorations, plaie, cathéter, gorge, aines, narines, etc.). En cas de contre-indications a un
écouvillonnage rectal, un dépistage pourrait étre réalisé au niveau de la colostomie ou des selles.

e Pour les prélevements effectués via un écouvillonnage rectal, il est important de s'assurer de la
qualité et de la conformité du prélevement réalisé. La tige de I'écouvillon doit étre visiblement
souillée de selles avant d'étre acheminée au laboratoire. Une analyse réalisée sur un écouvillon non
conforme ou peu souillé pourrait mener a un résultat faussement négatif. En cas de difficulté, il est
possible d’acheminer un spécimen de selle au laboratoire.

o Etant donné I'importance des dépistages dans le controle des EPC, il est recommandé de réaliser
des audits sur le respect des indications de dépistage ainsi que sur la conformité des préléevements
effectués.

Un processus de notification de I'équipe de PCI devrait étre mis en place afin de
pouvoir agir rapidement en présence d'une bactérie pour laquelle des mesures de
prévention et contrdle de la transmission doivent s'appliquer.
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Les tableaux 1 et 2 présentent les différentes indications de dépistages, leur fréquence ainsi que les
précautions additionnelles recommandées. Selon la situation, il est possible que plusieurs indications
de dépistage s'appliquent pour un méme usager. Dans cette situation, il faut tenir compte de tous les
dépistages. Ainsi, les fréquences de dépistage doivent s'additionner selon les différentes indications de
dépistage. Par exemple, un usager est transféré directement d'une installation en éclosion. A
I'admission, des dépistages aux jours 0-7-14 sont prévus. En cours d'hospitalisation, au jour 10, il
devient un contact étroit d'un nouveau porteur EPC. Des dépistages sont alors ajoutés aux jours
0-7-14 suivant le dernier contact.

Tableau 1 Indications de dépistages et précautions additionnelles lors de I'admission

Fréquence
Type de clientele des
dépistages

Précautions additionnelles

Episode antérieur de soins

e Usager ayant été hospitalisé dans la derniére année ou Selon
transféré directement d'une installation de soins du épidémiologie | Selon épidémiologie locale®
Québec SANS éclosion d’EPC active ou récente® locale®

e Usager transféré directement d'une installation de soins

du Québec AVEC éclosion d’EPC active ou récente? Contactdjusqu’a I'obtention de trois

Oou dépistages négatifs cumulatifs® a un

Jours 0-7-14¢ | minimum de sept jours d'intervalle, suivant
I'hospitalisation dans I'installation de soins
avec éclosion ou hors Québec’

e Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou un
séjour d'une durée > 24 h au cours des quatre derniers
mois (< 4 mois) dans une installation de soins du Québec
AVEC éclosion d’'EPC active ou récente?

Contact? jusqu'a I'obtention de deux
dépistages négatifs cumulatifsé, a un
minimum de sept jours d'intervalle, suivant
I'hospitalisation dans I'installation de soins
avec éclosionf

e Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou un
séjour d'une durée > 24 h datant de quatre mois et plus
au cours de la derniére année (4-12 mois) dans une
installation de soins AVEC éclosion d’EPC active ou
récente?

Jours 0-7¢

e Usager transféré directement d'une installation de soins

hors Québec Contact 9jusqu’a I'obtention de trois

ou dépistages négatifs cumulatifs €, a un

Jours 0-7-14¢ | minimum de sept jours d'intervalle, suivant
I'hospitalisation dans l'installation de soins
hors Québec

e Usager ayant eu une hospitalisation antérieure ou ayant
recu des soins de santé au cours de la derniére année
dans une installation de soins hors Québec

Contact étroit et élargi

Usager identifié comme un contact

Réadmission

< 4 mois

étroit ou élargi (alerte au dossier), quin'a
pas obtenu trois dépistages négatifs a un
minimum de sept jours d'intervalle suivant
le dernier contact avec l'usager positif

Jours 0-7-14¢

Contact? jusqu'a I'obtention de trois
dépistages négatifs cumulatifse, a un
minimum de sept jours d'intervalle, suivant
le dernier contact avec l'usager positiff

Réadmission

> 4 mois

Usager identifié comme un contact
étroit ou élargi (alerte au dossier), quin'a
pas obtenu deux dépistages négatifs a un
minimum de sept jours d'intervalle suivant
le dernier contact avec l'usager positif

Jours 0-7¢

Contact 9jusqu’a I'obtention de deux
dépistages négatifs cumulatifsé, a un
minimum de sept jours d'intervalle, suivant
le dernier contact avec l'usager positif f
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Tableau 1 Indications de dépistages et précautions additionnelles lors de I'admission (suite)

Fréquence
Type de clientele des Précautions additionnelles
dépistages

Porteur connu

Contact en chambre individuelle, en attente

« Usager connu porteur (recherche du géne déja Jour 0¢ du résultat.
identifié) dont le dernier résultat positif date de plus Si le résultat du jour 0 est positif, poursuivre
de trois mois les précautions additionnelles contact en

chambre individuelle ou en cohorte pour
toute la durée du séjour.

Si le résultat du jour 0 est négatif, référer a
la procédure locale pour le retrait des
précautions additionnelles des usagers
connus EPC.

Pour plus de détails sur le retrait des
précautions additionnelles, se référer aux
documents : Mesures de prévention et de
contréle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : gestion d'un cas unique et
gestion d'éclosion pour les centres
hospitaliers de soins généraux et spécialisés,
INSPQ (2024) et Mesures de prévention et de
contréle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : Epidémiologie et
caractéristiques cliniques, INSPQ (2024).

a Référez-vous a la liste provinciale des milieux de soins avec éclosion d’EPC active ou récente fournie par le MSSS. Si
I'admission s'effectue dans un établissement lui-méme inscrit sur la liste pour une éclosion active ou récente, I'application
des précautions additionnelles pourrait étre ajustée, selon la décision locale de I'équipe de PCI.

b Selon I'épidémiologie locale du milieu ot I'usager est admis ou du milieu d’'ol I'usager provient, un dépistage pourrait étre
effectué ainsi que des précautions additionnelles mises en place. Par exemple, une installation pourrait procéder a un
dépistage a I'admission (jour 0) pour tout usager ayant eu une hospitalisation au cours de la derniére année dans une
installation de soins au Québec, et ce, sans prendre en considération la liste des milieux de soins ayant une éclosion d'EPC
active ou récente et sans y appliquer des précautions additionnelles. Cette décision ne fait pas consensus d'experts et donc,
devrait étre ajustée localement.

¢ Le jour 0 correspond au jour de I'admission ou au jour du dernier contact avec le cas positif. Les dépistages des jours 7 et 14
peuvent étre effectués de facon plus rapprochée dans le temps, selon la décision locale de I'équipe de PCI.

4 Les précautions additionnelles contre la transmission par contact doivent étre appliquées minimalement au lit si
I'hnébergement en chambre individuelle est impossible.

¢ Les dépistages réalisés antérieurement doivent étre pris en considération tant qu'ils ont été réalisés suite au dernier contact
ou suite a I'hospitalisation antérieure dans I'installation de soins (avec éclosion ou hors Québec) et que le délai de sept jours
entre ceux-ci est respecté.

f Selon I'épidémiologie locale et selon la sensibilité des tests de dépistage utilisés au laboratoire (ex. : PCR), I'application des
précautions additionnelles pourrait étre cessée si le résultat du dépistage fait lors de I'admission (jour 0) est négatif.
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Tableau 2 Indications de dépistages et précautions additionnelles en cours d’hospitalisation

Type de clientéle

Fréquence des dépistages

Précautions additionnelles

Tout usager hospitalisé

e Usager séjournant dans un milieu
de soins depuis sept jours et plus

Dépistage hebdomadaire? ou
selon décision locale

Pour plus de précisions sur le
dépistage hebdomadaire, référer
au tableau 3.

Aucune

Lors de la découverte d’'un nouveau cas non isolé (colonisé ou infecté)

o Usager identifié comme un contact
étroit

Jours 0-7-14b

Contact jusqu'a l'obtention de trois
dépistages négatifs cumulatifs, a un
minimum de sept jours d'intervalle, suivant
le dernier contact avec |'usager positif

e Usager identifié comme un contact
élargi

Jours 0-7-14b

Aucune, si l'usager demeure sur la méme
unité

Si l'usager transfére sur une autre unité de
soins, contact € jusqu'a I'obtention de trois
dépistages négatifs cumulatifs, a un
minimum de sept jours d'intervalle, suivant
le dernier contact avec |'usager positif

ou

Unité de soins en éclosion

Unité de soins ou séjourne un usager connu porteur d'EPC

e Tous les usagers séjournant sur la
méme unité de soins qu’'un usager
connu porteur d'EPC

ou

e Tous les usagers séjournant sur une
unité de soins en éclosion

Dépistage hebdomadaire? jusqu’a
un minimum de quatre semaines
aprés le départ de l'usager
porteur ou jusqu'a la fin de
I'éclosion® (plus longue des deux
possibilités)

Aucune

Si l'usager répond également a la définition
de contact étroit ou élargi, référer a la
section ci-dessus.
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Tableau 2 Indications de dépistages et précautions additionnelles en cours d’'hospitalisation
(suite)

Type de clientéle Fréquence des dépistages Précautions additionnelles

Usager connu porteur d'EPC

Aux trois mois si l'usager est En attente du résultat ou si le résultat est
toujours hospitalisé positif, appliquer les précautions
additionnelles contact® en chambre
individuelle ou en cohorte pour toute la
durée du séjour;

e Usager connu porteur (recherche du
géne déja identifié) dont le dernier
résultat positif date de plus de trois
mois

Si le résultat est négatif, référer a la

procédure locale pour le retrait des

précautions additionnelles des usagers
connus EPC.

Pour plus de détails sur le retrait des
précautions additionnelles, se référer aux
documents : Mesures de prévention et de
contréle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : gestion d'un cas unique et
gestion d'éclosion pour les centres
hospitaliers de soins généraux et spécialisés,
INSPQ (2024) et Mesures de prévention et de
contréle des entérobactéries productrices de
carbapénémases : Epidémiologie et
caractéristiques cliniques, INSPQ (2024).

a Sj présence de cas dans l'installation, il est recommandé de procéder a des dépistages hebdomadaires pour tous les usagers
avec un séjour de sept jours et plus. Si aucun cas n'est répertorié dans l'installation, la décision locale pourrait se porter sur
des dépistages moins fréquents.

bLe jour 0 correspond au jour de I'admission ou au jour du dernier contact avec le cas positif. Les dépistages des jours 7 et 14
peuvent étre effectués de fagon plus rapprochée dans le temps, selon la décision locale de I'équipe de PCI.

¢Les précautions additionnelles contre la transmission par contact doivent étre appliquées minimalement au lit si
I'hnébergement en chambre individuelle est impossible.

dSelon I'épidémiologie locale et selon la sensibilité des tests de dépistage utilisés au laboratoire (ex. : PCR), I'application des
précautions additionnelles pourrait étre cessée si le résultat fait au jour 0 est négatif.

¢ Pour la définition de fin d'éclosion, référer au document Mesures de prévention et de contréle des entérobactéries productrices
de carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion d'éclosion pour les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés,

INSPQ (2024).
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Précisions sur les dépistages

En complémentarité avec les indications de dépistage et selon I'épidémiologie locale, certaines
mesures de dépistage peuvent étre ajoutées. Des points de prévalence selon le type de clientéle et les
facteurs de risque peuvent étre instaurés dans certaines situations suggérant une transmission. De
plus, en cas d'éclosion, il peut étre justifié d'ajouter un dépistage lors de I'admission et au départ d'un
usager d'une unité en éclosion et ce, en plus du dépistage hebdomadaire recommandé. Pour plus de
détails sur les mesures lors d'éclosion, consulter le document Mesures de prévention et de contréle des
entérobactéries productrices de carbapénémases : gestion d'un cas unique et gestion d'éclosion pour les
centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés, INSPQ (2024).

Toutefois, certains éléments concernant les ressources humaines, financieres et matérielles doivent
étre pris en considération pour décider de la stratégie de dépistage hebdomadaire. A titre informatif,
deux exemples sont proposés ci-dessous pour le choix de la méthode du dépistage hebdomadaire
(tableau 3). Les avantages et les inconvénients y sont présentés. Une autre méthodologie pourrait étre
choisie par I'équipe locale de PCI.

Tableau 3
hebdomadaire

Méthode

Avantages

Avantages et inconvénients des deux méthodes proposées pour le dépistage

Inconvénients

Dépistage hebdomadaire en
rotation sur les différentes unités
de soins et répartie sur différents
jours de la semaine

Ne nécessite pas
d’'individualisation;

Facilitant pour les équipes de soins
(ex. : USI tous les lundis, unité de
médecine tous les mercredis, etc.).

Grand volume d'usagers
dépistés dont certains avec un
séjour de moins de sept jours;
Ne prends pas en compte les
usagers ayant transféré
d‘unités de soins au cours de
leur séjour;

Planification des activités du
laboratoire en lien avec un
grand flux de préléevements.

Dépistage hebdomadaire ciblé
pour chaque usager avec un séjour
de sept jours et plus

Processus automatisé, si un
systeme informatique le permet;
Cible uniquement les usagers avec
un séjour de sept jours et plus sont
dépistés;

Prise en compte des usagers ayant
transféré d'unités de soins au cours
de leur séjour.

Mise en place individualisée
pouvant étre complexe, selon
le systéme informatique;

Peut nécessiter une saisie
manuelle des dépistages;
Augmentation de la charge de
travail quotidienne du
personnel infirmier et de
I'équipe de PCI.
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