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L'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) 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 |'exercice de leur
mission de santé publique.

JUIN 2025

La collection Avis et recommandations rassemble sous une
méme banniére une variété de productions scientifiques qui
apprécient les meilleures connaissances scientifiques
disponibles et y ajoutent une analyse contextualisée
recourant a divers critéres et a des délibérations pour
formuler des recommandations.

Le présent Guide de pratique professionnelle porte sur les
Ensembles de pratiques exemplaires (EPE) pour la prévention
et le contréle des infections dans les milieux de soins. Il a
pour objectif de brosser un portrait de I'historique des EPE au
Québec et de présenter des concepts de base afin de guider
et de soutenir les intervenants de tous les niveaux qui sont
appelés a implanter les EPE.

Ce document a été rédigé a l'initiative du Comité sur les
infections nosocomiales du Québec dans le contexte de la
mise a jour des documents sur les EPE publiés
antérieurement.

Il s'adresse plus précisément a toutes les équipes et
directions des milieux de soins qui sont impliquées soit dans
I'implantation, la mise en ceuvre ou |'évaluation des activités
contenues dans les EPE. Il s'adresse également a tous les
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux
qui sont appelés a travailler en lien avec les EPE.
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MESSAGES CLES

e L'évolution des recommandations dans la littérature scientifique a l'international, ainsi que la
recrudescence de certaines infections nosocomiales dans les milieux de soins justifient le besoin
d'une mise a jour de tous les ensembles de pratiques exemplaires (EPE).

e La gouvernance qui sera mise en place dans chaque milieu pour implanter les EPE devra permettre
de mobiliser toutes les directions concernées.

e Le service de prévention et contréle des infections (PCl) doit étre un collaborateur important dans le
processus d'implantation, mais ne possede toutefois pas les leviers nécessaires pour se voir confier
le leadership.

METHODOLOGIE

La rédaction de ce document a été réalisée principalement a partir de I'historique de production des
Ensembles de pratiques exemplaires publiés par I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) en 2014 et 2019.

Une revue de la littérature grise de certaines organisations qui détiennent une expertise reconnue
dans les pratiques exemplaires pour la PCl dans les milieux de soins a été effectuée. Au besoin, une
revue ciblée de la littérature scientifique a aussi été réalisée.

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 qui utilisent les EPE et qui sont a |'ceuvre dans les milieux de soins du
Québec.

Etant donné I'évolution des connaissances, les membres du CINQ assureront un suivi des informations
disponibles et pourront ainsi mettre a jour ce document si nécessaire.

Institut national de santé publique du Québec
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HISTORIQUE

En 2013, I'INSPQ, en collaboration avec I'Association québécoise des établissements de santé et de
services sociaux (AQESSS), a été mandaté pour soutenir I'implantation des stratégies de prévention et
de contréle des infections de la Campagne québécoise des soins sécuritaires dans les établissements de
santé.

En 2014, a l'aide des outils de la campagne canadienne Des soins de santé plus sécuritaires maintenant!
et en fonction des orientations du Comité sur les infections nosocomiales du Québec, six stratégies ont
été élaborées :

e L'hygiene et autres mesures de prévention des infections associées a une bactérie multirésistante;

e La prévention des bactériémies associées aux cathéters vasculaires centraux;

e La prévention des bactériémies associées aux acces vasculaires en hémodialyse;

e La prévention des infections du site opératoire;

e La prévention des infections des voies urinaires associées aux cathéters;

e La prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique.

En février 2015, I'adoption de la Loi 10 modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux, notamment par I'abolition des agences régionales, a entrainé une
restructuration importante du systéme de santé et de services sociaux. En plus des agences régionales,
cette loi a également entrainé I'abolition de I'AQESSS. Ces changements ainsi que I'évolution des
connaissances sur les pratiques exemplaires en prévention et controle des infections ont nécessité
gu’une mise a jour des stratégies et des documents de la Campagne québécoise des soins sécuritaires
soit effectuée. Elle concernait notamment les ensembles de pratiques exemplaires, la logistique de
déploiement dans les établissements ainsi que la reddition de compte par rapport aux taux de
conformité a ces EPE.

De plus, pour une question de pérennité, il avait été convenu que le terme « campagne » soit modifié
pour « programme », étant donné que le concept de campagne fait référence a une période définie
(avec un début et une fin).

En 2019, une septieme stratégie a été ajoutée :

e La prévention des bactériémies associées aux dispositifs d'acces vasculaires périphériques courts.
La pandémie de COVID-19 a retardé I'implantation des EPE dans les milieux de soins québécois, tel
gu’elle avait été initialement planifiée dans le cadre des activités du Programme québécois des soins

sécuritaires (PQSS). Entre autres, il n'a pas été possible de suivre le niveau d'implantation de chacun
des EPE dans les milieux de soins.

Institut national de santé publique du Québec
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En période post-pandémique, les comités d'experts de I'INSPQ, soit le CINQ et le SPIN (surveillance
provinciale des infections nosocomiales), ont rappelé I'importance de maintenir en place les EPE ou de
les implanter si ce n'était pas déja fait, afin de continuer a diminuer les infections associées aux milieux
de soins.

Dans le contexte de la récente réorganisation du réseau de la santé et des services sociaux, Santé
Québec s'est vu confier la responsabilité d'élaborer un Programme national qualité, dans lequel les EPE
pourraient figurer. Il sera important de clarifier les mécanismes de gouvernance pour s'assurer de leur
déploiement.

ENSEMBLES DE PRATIQUES EXEMPLAIRES

La révision des EPE a été rendue nécessaire puisque plusieurs années se sont écoulées depuis la
derniere mise a jour effectuée en 2019 et que I'analyse par le Comité pour la surveillance provinciale
des infections nosocomiales démontre que plusieurs infections nosocomiales sont en recrudescence
depuis la fin de la pandémie de COVID-19 (INSPQ, 2024a-c). De plus, des lignes directrices sur la
prévention et le contréle des infections nosocomiales pour les centres hospitaliers de soins généraux
et spécialisés (CHSGS) ont été publiées et mises a jour par des experts en PCl aux Etats-Unis en 2022-
2023.

La version antérieure de ces lignes directrices, appelée le « Compendium des stratégies pour prévenir
les infections nosocomiales en CHSGS » (Compendium of strategies to prevent Healthcare associated
infections in acute care hospitals : 2022 update) (Yokoe et al., 2023) datait de 2014. Les experts
participant au Compendium représentent les sociétés SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of
America), IDSA (Infectious Disease Society of America), APIC (Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology), Joint Commission et American Hospital Association. Des contributions
majeures ont été apportées par des représentants du CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), de PIDS (Pediatric Infectious Disease Society), de SCCM (Society for Critical Care
Medicine), de SHM (Society for Hospital Medicine) et de SIS (Surgical Infection Society). Ces experts
ont révisé les données probantes pour six types d'infections nosocomiales, soit les bactériémies sur
cathéters centraux, les infections de site opératoire, les infections urinaires associées a une sonde
urinaire, les pneumonies associées a la ventilation mécanique, les événements associés a la ventilation
mécanique et les pneumonies non associées a la ventilation, les diarrhées a Clostridioides difficile
(DACD), ainsi que la transmission du Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) et
I'nygiene des mains.

lIs ont classé les recommandations en deux catégories : les pratiques essentielles (ou exemplaires) et
les approches additionnelles (Yokoe et al., 2023).

Institut national de santé publique du Québec
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Pratiques essentielles (ou exemplaires)

Une pratique essentielle est une pratique d'importance fondamentale qui devrait étre instaurée
dans tous les CHSGS' 4 moins d'une rationnelle convaincante pour une approche alternative. En
général, une pratique essentielle est soutenue par une qualité de I'évidence élevée a modérée, ceci
adapté des critéres utilisés par le systeme GRADE, le Canadian Task Force on preventive Health Care et
le HICPAC Evidence and Guideline Categorization Scheme (Yokoe et al., 2023, tableau 1).

Certaines recommandations ayant une qualité de I'évidence modérée ou basse peuvent tout de méme
étre classifiées comme étant une pratique essentielle lorsqu'il est impossible d'obtenir une qualité de
I'évidence élevée et que les bénéfices escomptés dépassent largement les risques.

Approches additionnelles

Une approche additionnelle est une recommandation a considérer lorsque l'instauration des
pratiques essentielles n’a pas réussi a controler I'infection nosocomiale. Une approche
additionnelle peut étre soutenue par une qualité de I'évidence basse, modérée ou élevée. Par exemple,
elle peut correspondre a I'une des situations suivantes : la qualité de |'évidence est élevée, mais
I'equilibre bénéfice-risque ne penche pas clairement dans une direction; la faible qualité de I'évidence
laisse planer un doute sur les bénéfices; le bénéfice est pour une population spécifique ou est
extrapolé d'une situation particuliere (ex. : lors d'une éclosion); I'impact de la recommandation est
difficile a séparer de I'effet de I'ensemble des mesures (effet « bundle ») (Yokoe et al., 2023, tableau 2).

Définition d’ensemble de pratiques exemplaires

L'Institute for Healthcare Improvement (IHI) (Resar et al., 2012) a développé le concept de « bundle »
pour que les travailleurs de la santé (TdeS) puissent offrir les meilleurs soins possible aux usagers. L'|HI
définit le concept de « bundle » ou d’ensemble de pratiques exemplaires, par un ensemble composé de
trois a cing pratiques fondées sur des données probantes qui, lorsqu'elles sont effectuées simultanément
et de facon continue, ont des impacts positifs sur la qualité des soins.

Il est a noter que pour certains EPE, les membres du CINQ ont retenu plus de cinqg pratiques.

' A noter que les pratiques essentielles recensées dans les principales références disponibles concernent essentiellement des
milieux correspondant a un CHSGS. C'est pourquoi ceux-ci sont prioritairement visés par les ensembles de pratiques
exemplaires. Pour les autres types de milieux de soins, certains ajustements peuvent étre faits (par exemple au niveau de la
surveillance) afin d'adapter les EPE a la réalité de ces milieux. L'implantation des EPE dans ces autres milieux de soins peut
représenter un apport significatif a la qualité des soins aux usagers.

Institut national de santé publique du Québec
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Mise a jour des ensembles de pratiques exemplaires

Par consensus, les membres du CINQ ont choisi d'inclure dans la mise a jour des EPE, les pratiques
essentielles avec une qualité de I'évidence élevée a modérée et de soustraire les pratiques avec une
qualité de I'évidence basse. Certaines approches additionnelles sont suggérées selon I'EPE. Les
pratiques autrefois recommandées dans la version antérieure des EPE, mais qui ne sont plus
considérées comme une pratique essentielle, sont clairement nommeées pour que les équipes ne
mesurent plus ces pratiques dorénavant.

L'analyse des données probantes effectuées par les experts de SHEA/IDSA/APIC pour arriver a ce type
de recommandation (pratiques essentielles ou approches additionnelles) n'est pas reprise dans les
documents sur les EPE du CINQ, mais le lecteur est invité a consulter au besoin les lignes directrices
correspondantes pour plus de précisions.

Par ailleurs, les années de pandémie de COVID-19 ont clairement été un obstacle pour le controle de
plusieurs infections nosocomiales a travers le monde (Lastinger et al., 2023; Fakih et al,, 2022). Le
manque de ressources humaines, la morbidité des usagers hospitalisés durant la pandémie, I'utilisation
accrue des dispositifs médicaux et le travail des services de PCl dédié presque exclusivement a la
COVID-19 sont parmi les raisons évoquées pour expliquer la recrudescence de plusieurs infections
nosocomiales durant ces années. L'analyse des taux de plusieurs infections nosocomiales par les
différents programmes de SPIN au Québec a démontré une recrudescence de certaines d’entre elles,
ceci malgré la fin de la pandémie. Parfois, ces taux sont significativement plus élevés que les taux pré-
pandémiques. C'est le cas notamment pour les bactériémies panhospitalieres (INSPQ, 2024a), les
bactériémies a SARM (INSPQ, 2024b) ainsi que les colonisations et les infections par les bacilles a Gram
négatif producteurs de carbapénémases (BGNPC) (INSPQ, 2024c).

L'implantation des EPE est donc primordiale pour les CHSGS au Québec, pour ainsi rehausser la qualité
des soins entourant les dispositifs medicaux tels les cathéters centraux ou périphériques, la ventilation
mécanique, les sondes urinaires, ou encore la préparation des usagers a subir une chirurgie, ainsi que
les mesures pré-opératoires reconnues efficaces pour diminuer les infections. Les groupes d'experts de
tous les programmes de surveillance de SPIN ont souligné I'importance de I'implantation des EPE dans
leurs recommandations annuelles a la suite de I'année de surveillance 2023-2024 (INSPQ, 2024d).

L'implantation des EPE diminue la fréquence des infections nosocomiales. Méme si les équipes de PCI
n'effectuent pas la surveillance des taux d'incidence de certaines de ces infections (par exemple les
infections de sites opératoires), I'application des EPE est une surveillance des processus jugée efficace
pour diminuer ces infections. Les EPE donnent des outils simples aux équipes pour prioriser les efforts
autour de recommandations jugées efficaces par une révision approfondie de la littérature. Cette
surveillance de processus devrait étre effectuée par des équipes terrain avec le soutien des services de
PCl pour bénéficier de leur expertise.

Institut national de santé publique du Québec
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Les sept Ensembles de pratiques exemplaires révisés sont :

e L'hygiéne et autres mesures de prévention des infections associées a une bactérie multirésistante;

e La prévention des bactériémies associées aux dispositifs d'accés vasculaires centraux?;

e La prévention des bactériémies associées aux acces vasculaires en hémodialyse;

e La prévention des infections du site opératoire.

e La prévention des infections des voies urinaires associées aux cathéters;

e La prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanigue;

e La prévention des bactériémies associées aux dispositifs d’acces vasculaires périphérigues courts.

IMPLANTATION DES ENSEMBLES DE PRATIQUES EXEMPLAIRES

La mise en ceuvre des EPE est importante pour assurer la qualité et la sécurité des soins aux usagers.
Chaque stratégie s'appuie sur l'application d’ensembles de pratiques exemplaires (les EPE), sur la
mesure de leur conformité et sur la mesure de leur impact sur les taux d'incidence des infections dans
le milieu de soins.

Pour une implantation réussie et pérenne, la gouvernance qui sera mise en place dans chaque milieu
pour implanter les EPE doit permettre de mobiliser toutes les directions concernées. L'instance
responsable devra mettre en place et entretenir un processus collaboratif avec I'ensemble des acteurs.
En effet, une mobilisation de I'expertise de toutes les parties concernées par les pratiques exemplaires
étant nécessaire, il importe que I'ensemble des parties prenantes participe activement a I'implantation
(MSSS, 2019).

Pour chaque stratégie, une équipe interdisciplinaire dirigée par le ou la gestionnaire du département
ou du secteur clinique en leadership doit étre constituée. Cette équipe sera composée des
professionnels associés directement ou indirectement aux activités mentionnées dans I'EPE et sa
composition sera ajustée selon les besoins de I'établissement ou de l'installation. La direction des soins
infirmiers est un acteur incontournable pour I'implantation et la mise en ceuvre, de méme que le
service de PCI. Les professionnels en PCl détiennent en effet I'expertise pour agir en tant qu'expert-
conseil et en soutien aux directions cliniques et techniques impliquées. Le service de PCl ne possede
toutefois pas les leviers nécessaires pour se voir confier le leadership pour I'implantation.

2 Lors de sa rencontre du 19 juin 2024, le CINQ a décidé de modifier le terme « cathéters vasculaires centraux » pour celui de
« dispositifs d'acces vasculaires centraux » afin de s'arrimer avec la littérature existante.
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PRATIQUES DE BASE ET PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

La mise en place de pratiques exemplaires s'inscrit principalement dans un objectif d'offrir des soins de
santé de qualité et sécuritaires pour les usagers du réseau de la santé et des services sociaux. Il est
toutefois essentiel que les TdeS continuent d'appliquer les autres mesures de prévention et de
contréle des infections recommandées, afin de protéger les usagers, mais de se protéger également.

Ainsi I'application des pratiques de base, telles que |'hygiene des mains, le port de la protection
oculaire ou 'hygiene et |'étiquette respiratoires, sont a maintenir.

De méme, les précautions additionnelles adaptées a chaque situation sont a mettre en place et a
respecter.

Institut national de santé publique du Québec
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